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OZET

MUNIH DiSFAJI TESTI —- PARKINSON HASTALIGI ANKETI’NIN TURKCE
VERSIYONUNUN GUVENILIRLIGI VE GECERLILIGI

Feyza CELEBI
Dil ve Konusma Terapisi Anabilim Dali
Anadolu Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mayis 2022

Danisman: Dog. Dr. Elgin TADIHAN OZKAN

Yapilan caligmada Miinih Disfaji Testi — Parkinson Hastalig1 Anketi’nin (T-MDT-
PD) Tiirk¢eye cevirisin yapilmasi ve Idiopatik Parkinson Hastalig1 tanis1 olan bireylere

uygulanarak giivenilirliginin ve gegerlililiginin test edilmesi amaglanmuistir.

Calismaya 60 katilimci dahil edilerek (ortalama yas = 64.45+ 10.15 yil) MDT-
PD’nin Tiirk¢e versiyonunu (T-MDT-PD), Yeme Degerlendirme Araci’nin (T-EAT-10)
ve Yutma Yasam Kalitesi Anketi’nin (T-SWAL-QOL) Tiik¢e versiyonlarini
doldurmalari istendi. Ayrica katilimcilardan 51 kisiye Videofloroskopi Yutma Calismast
(VFYC) yapilarak Uluslararas1 Disfaji Diyet Standardizasyon Girisimi’nin (IDDSI)
belirledigi niteliklerde hazirlanmig IDDSI 0, 3, 7 kivamlar1 denenmistir. T-MDT-PD’nin
givenilirligi i¢ tutarlilik (Cronbach Alpha) ve test-tekrar test yontemi kullanilarak
giivenlilirligi degerlendirildi. Anketin gecerliligi i¢in ise aynilik gecerliligi (convergent)
teknigi kullanildi. T-EAT-10, T-SWAL-QOL, PAS, FOIS ve diger incelenen VFYC
parametreleri arasindaki korelasyon hesaplandi. Calismada anlamlilik diizeyi 0.05 olarak

belirlendi.

Calismanin sonuglart analiz edildiginde T-MDT-PD’nin i¢ tutarliligin1 gésteren
Cronbach alpha katsayisi 0.92 bulunarak yiiksek diizeyde giivenilirligi oldugu bulundu.
Test-tekrar test giivenilirligi ise iki testin sonuglarinin arasinda yiiksek diizeyde iligkinin
mevcut oldugunu gosterdi (rs = .60) ve iki testin ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
cikmadi. T-MDT-PD ile T-EAT-10 arasinda pozitif yonlii anlamli iligski bulundu (r =
0.32). T-MDT-PD ile T-SWAL-QOL’un ‘belirtilerin siklig1’ alt boyutu arasinda negatif
yonlii anlamli iligki bulunurken (r = -0.26) diger alt boyutlar1 ile T-MDT-PD arasinda
anlaml iliski olmadig1 sonucu ¢ikti. T-MDT-PD ile IDDSI 3 kivaminin PAS skoru
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arasindaki iligkinin anlamli oldugu (r = -0.39), diger kivamlarin PAS skorlar1 ile FOIS
arasinda anlaml iliski ¢ikmadi. VFYC parametrelerini skorlayan degerlendiriciler
arasindaki uyumun neredeyse milkemmel diizeyde oldugu goriildii. T-MDT-PD ile
VFYC parametreleri arasinda genel olarak anlamli bir farklilasma yoktu. Sadece IDDSI
3 kivamindaki vallekiiladaki rezidii miktar1 parametresi ve IDDSI 7 kivamindaki yutma
refleksinin tetiklendigi yer parametresinin T-MDT-PD ile arasinda anlamli bir
farklislasma goriildii (p< 0.05). Ayrica T-MDT-PD puan ortalamalarinin cinsiyete, yasa,
hastalik siiresine (tan1 alma zamani), Hoehn Yahr evresine gére onemli bir farklilik

gozlenmedi.

Arastirmanin sonucunda T-MDT-PD anketinin, Parkinson’da disfaji semptomunu
degerlendirmede giivenilir ve dilsel, psikometrik, aynilik olarak gecerli bir 6l¢ek oldugu
anlasildi. Tanisal gegerliliginin ise yetersiz oldugu goriildii. Toplumda ¢ok sik goriilen
Parkinson hastaligindaki disfajinin tespit edilmesine T-MDT-PD’nin katk: saglayacagi

diisiinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: T-MDT-PD, yutma bozuklugu, disfaji, Parkinson hastaligi,
gegerlilik, glivenilirlik



ABSTRACT

RELIABILITY AND VALIDITY OF THE TURKISH VERSION OF THE MUNICH
DYSPHAGIA TEST — PARKINSON’S DISEASE
Feyza CELEBI

Department of Speech and Language Therapy
Anadolu University, Graduate School of Health Sciences, May 2021

Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Elgin TADIHAN OZKAN

In this study, it was aimed to translate the Munich Dysphagia Test — Parkinson's
Disease Questionnaire (T-MDT-PD) into Turkish and to test its reliability and validity by
applying it to individuals diagnosed with Idiopathic Parkinson's Disease.

60 participants (mean age = 64.45+ 10.15 years) were asked to fill out The Turkish
version of the MDT-PD (T-MDT-PD), the Turkish version of the Eating Assessment Tool
(T-EAT-10) and the Turkish version of the Swallowing Quality of Life Questionnaire (T-
SWAL-QOL). In addition, food texture levels of 0, 3, and 7 that were defined by The
International Dysphagia Diet Standardization Initiative (IDDSI) were tested by
administering Videofluoroscopic Swallowing Study (VFSS) to 51 of the participants. The
reliability of the T-MDT-PD was evaluated using internal consistency (Cronbach Alpha)
and test-retest method. Convergent technique was used in order to assess the validity of
the questionnaire. Correlation between T-EAT-10, T-SWAL-QOL, PAS, FOIS and other
investigated VFSS parameters was calculated. The level of significance in the study was

determined as 0.05.

When the results of the study were analyzed, the Cronbach alpha coefficient
showing the internal consistency of the T-MDT-PD was found to be 0.92, and it was
found to have a high level of reliability. Test-retest reliability, on the other hand, showed
that there was a high level of correlation between the results of the two tests (rs = .60),
and there was no significant difference between the means of the two tests. A significant
positive correlation was found between T-MDT-PD and T-EAT-10 (r = 0.32). While there
was a negative significant relationship between T-MDT-PD and the ‘frequency of
symptoms' sub-dimension of T-SWAL-QOL (r = -0.26), it was concluded that there was
no significant relationship between other sub-dimensions and T-MDT-PD. The
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relationship between T-MDT-PD and PAS score of IDDSI level 3 food texture was
significant (r = -0.39), but there was no significant relationship between PAS scores of
other food texture levels and FOIS. The consistency between the raters scoring the VFSS
parameters was almost perfect. Generally, there was no significant difference between T-
MDT-PD and VFSS parameters. Only the amount of residue in the vallecula parameter
of the IDDSI level 3 food texture and swallowing reflex triggered place parameter of the
IDDSI level 7 food texture differed significantly from T-MDT-PD (p< 0.05). Moreover,
no significant difference was observed in T-MDT-PD mean scores according to gender,

age, disease duration (time of diagnosis), and Hoehn Yahr stage.

As a result of the research, it was understood that the T-MDT-PD questionnaire was
areliable and linguistically, psychometrically and convergently valid scale for evaluating
dysphagia symptom in Parkinson's. Its diagnostic validity was found to be insufficient.
We think that T-MDT-PD will contribute to the detection of dysphagia in Parkinson's

disease, which is very common in the community.
Keywords: T-MDT-PD, swallowing disorders, dysphagia, Parkinson's disease,

validity, reliability
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ETIiK iLKE VE KURALLARA UYGUNLUK BEYANNAMESI

Bu tezin bana ait, 6zgiin bir ¢calisma oldugunu; calismamin hazirlik, veri toplama,
analiz ve bilgilerin sunumu olmak iizere tiim asamalarinda bilimsel etik ilke ve kurallara
uygun davrandigimi; bu ¢aligsma kapsaminda elde edilen tiim veri ve bilgiler i¢in kaynak
gosterdigimi ve bu kaynaklara kaynakcada yer verdigimi; bu calismanin Anadolu
Universitesi tarafindan kullanilan “bilimsel intihal tespit programi”yla tarandigin1 ve
hicbir sekilde “intihal icermedigini” beyan ederim. Herhangi bir zamanda, ¢calismamla
ilgili yaptigim bu beyana aykiri bir durumun saptanmast durumunda, ortaya ¢ikacak tiim

ahlaki ve hukuki sonuglar1 kabul ettigimi bildiririm.

viii



w20

STATEMENT OF COMPLIANCE WITH ETHICAL PRINCIPLES AND RULES

I hereby truthfully declare that this thesis is an original work prepared by me; that
I have behaved in accordance with the scientific ethical principles and rules throughout
the stages of preparation, data collection, analysis and presentation of my work; that |
have cited the sources of all the data and information that could be obtained within the
scope of this study, and included these sources in the references section; and that this
study has been scanned for plagiarism with “scientific plagiarism detection program”
used by Anadolu University, and that “it does not have any plagiarism” whatsoever. I also
declare that, if a case contrary to my declaration is detected in my work at any time, |
hereby express my consent to all the ethical and legal consequences that are involved.



TESEKKUR

Yiiksek lisans hayatimin hem ders hem tez donemi boyunca bilgisiyle, tecriibesiyle,
giizel enerjisi ve ictenligi ile desteklerini esirgemeyen, ¢oziim odakli yaklasimlariyla
karsilastigim zorluklart asmamda yardimei olan degerli tez danismanim Dog. Dr. Elgin

TADIHAN OZKAN’a;

Tezimin istisnasiz her asamasinda ¢ok biiyiik emekleri olan, benim yavashigima,
diizensizligimi ¢eken, sorularimla bunalttigim, hem {iniversite hem is arkadagim, tezimin

gizli kahramanlarindan ¢ok sevgili arkadasim Uzm. DKT. Rojda OZALP’e

Egitim ve 6gretim hayatimin temellerinin atan, 6grencilerine her daim anne sefkati
ile yaklasan, bana Ogrenmeyi sevdiren ¢ok kiymetli ilkokul 6gretmenim Giiler

KARASU’ya,

Calismanin geviri siirecinde yardimlarmi esirgemeyen Dr. Ogr. Uyesi Miige
TUNCER, Dr. Ogr. Uyesi Eren BALO, Ars. Gor. Seda ESERSIN, Halime GULER,
Melike TANRIVERDI ve Seher Merve AY’a,

Calismanin bircok asamasinda destegi olan, 6zellikle tezimin calisma ortamini
olusturmami saglayan, akademik bilgileriyle yol gosteren ¢ok degerli Dr. DKT. Mariam
KAVAKCTI’ya,

Caligmam ig¢in yeri geldiginde mesai saatlerinin digina tagsan, yogun ve yorgun
olduklarinda bile her aradigimda beni kirmadan yardimima kosan, tezimin gizli
kahramanlarindan olan Ankara Sehir Hastanesi’nin radyasyon teknikerleri, sevgili

agabeylerim Ibrahim SAHIN ve Bilal ALYUZ e,
Calismama katilime1 bulmami saglayan Dog.Dr. Yesim SUCULLU KARADAG a,

Veri toplama siirecinde yardimci olan, beni ¢esitli durumlarda idare eden sevgili

Ankara Sehir Hastanesi ¢alisan1 olan tiim dil ve konugma terapistlerine,

Mesai sonrasi ge¢ saatlere kadar hastanede kalip birlikte ders ¢alisarak akademik
hayat yoldaslig1 yaptigimiz, birlikte ¢aligmaktan ¢ok keyif aldigim canim arkadasim
Uzm.DKT Kiibra Nur SIMSEK ’e,



Eskisehir denilince aklima gelen, yiiksek lisans hayatimin 6zellikle Persembe
aksamlarim efsane yapan camim arkadaslarim Esra BASOL, Ebru TETIK ve Isilay Nur
BALIDEDE’ye,

Tez siirecinde hayatima giren, anlayisiyla, sevgisiyle her daim destek¢im olan,
huysuz, stresli zamanlarimda kahrimi ceken, bilgi ve tecriibesiyle tezimin farkli
asamalarina birgok emegi gegen, tezimin gizli kahramani, dmriimiin kalanini birlikte

gecirmek istedigim sevgili nisanlim Yakup TURGUT a,

Kendisinin de her zaman belirttigi gibi bugiinlere gelmeme vesile olan, bana zorla
yaptirdig1 6devleriyle gelisimime biiyiik katki saglayan, hayatin her alaninda kendisini
rol model aldigim canim agabeyim Furkan CELEBI’ye,

Higbir fedakarliktan kaginmadan hayatimin her aninda, her kosulda yanimda olan,
lizerimden maddi ve manevi destegini esirgemeyen, haklarini ne yapsam
ddeyemeyecegim, ilk dgretmenlerim camim annem Sevim CELEBI ve babam Mesut

CELEBI’ye

SONSUZ TESEKKURLERIMI SUNARIM.

Feyza CELEBI

Xi



ICINDEKILER

Sayfa

BASLIK SAYFASI ...ttt e e nnnees v
JURI VE ENSTITU ONAYL ...t v
OZET ... \Y
ABSTRACT ..ottt e bt e sttt ettt r et st nenre et Vi
ETiK ILKE VE KURALLARA UYGUNLUK BEYANNAMESI..........ccccocovvrnnnn, viii
g ORJ D) 1€ (L) 2T X
ICINDEKILER .......ooooimiieeeeeee ettt Xii
TABLOLAR/CIZELGELER DIZINT ........c.ccccooooiiiiiiciceeeceeeeeeeeeeee e, XVi
SEKILLER DIZINT .........cooiiiiiiiieceeeeeeeee e XX
SIMGE ve KISALTMALAR ..........ccocoooiviiiiiiiiniese e XXi
1. GIRIS VE AMAGQC .....coviieeeceeeeeee ettt 1
2. GENEL BILGILER...........cceccoiiiiiiiiiiisisiee e 5
2.1, Parkinson Hastali@l.............ccccooiiiiiiiiiiiiiecec e 5

2.1.1. Parkinson HastaliZinin Epidemiyolojisi .................c.cccoovniinnnnnnn. 5)

2.1.1.1. Etiyoloji ve risk faktorleri .......................c.ccoovvviniiiiiiiiinnnnnn, 5

2.1.2. Parkinson Hastali@inin Klinik o6zellikleri .......................ccoconieninn, 6

2.1.3. Tanive degerlendirme.................ccoooriiiiiiniiiiiiiii e, 7

2.2 Y UM ittt 8

2.2.1. YUEMA ANATOMIST ..cvviiiiieiieiicee e 10

2.2.1.1. Oral KQVIe ......ocueiieeicie e s 10

2.2.1.2. FArENKS.....c.ooiiiieieeece e s 13

2.2.1.3. LArenKS....cccveiiiieiieeiece e 14

2214, OZefaAQUS ... 14

2.2.2. YUIMA FIZYOIOJISI ..cvvevieie e 14

2.2.2.1. Oral hazirlik fazgi ..................cccoovvviiiiiiiiiiiiiie e 15



2.2.2.2. Oraliletim fazi ...................cocooovviiiiiiiiiiiiiiiiicic e 15

2.2.2.3. Farengeal faz .......ccccccooiiiiiiiienieseee e 15
2.2.2.4. OZefaealfUT .............cocooeeveeereieeeeeeeereee e, 16
2.2.3. Yutma degerlendirmesi...............cccoooeiiiiiiiiiiiiiiine 16
2.2.3.1. Klinik degerlendirme ......................c...ccooooviiiiniiiiiiiininnnn, 16
2.2.3.2. Enstriimental degerlendirme.......................c....ccooovvviniiunennnnn. 18
2.2.3.2.1. Videofluoroskopik yutma calismasi (Videofluoroscopic
SWallOWING STUAY).....ooiiiiiieieceece e 18
2.2.3.2.2. Fiberoptik endoskopik yutma ¢alismasi (Fiberoptic
endoscopic evaluation of SwWallowing) .........c.ccccveiiiininnneee 19
2.2.3.3. Hastanin 07 degerlendirmesi .......................cccccoovviiiiiininnnnnn. 20
2.2.3.4. Yutma degerlendirilmesindeki test edilen kivamlar ................ 20
2.2.3.5. Fonksiyonel oral alum skalast.........................c.cccccvrvininnnnnnn. 21
2.3.  Parkinson HastaliZinda Yutma...............ccccooiiiiiiniinnicec 21
2.3.1. Parkinson hastah@inda disfaji prevelansi ve insidansi................ 21
2.3.2. Parkinson hastahi@inin yutma patofizyolojisi.......................c...... 21
2.3.3. Parkinson hastah@inda disfajinin klinik semptomlari................ 22
2.3.3.1. Parkinson hastaliginda disfajinin motor semptomlaru............ 22

2.3.3.2. Parkinson hastaliginda disfajinin motor olmayan semptomlar:
23

2.3.4. Parkinson hastahgunda yutmanin degerlendirilmesi.................. 23

2.4.  Miinih Disfaji Test — Parkinson Hastalig1 (Munich Disphagia Test —

ParKiNSON DISBASE) .....cuvervitiriesieitieiesieeiieie ettt sttt et bbbttt b e ne e e 24
3. GEREC VE YONTEM..........cocooiiiieeeieeeeeeeee ettt 25
3.1, Arastirmanin Modeli ..............ccccooiiiiiiiiiii s 25

3.2. Arastirmamn Yiriitildiigii Yer............cccoooviiiiiiii 25

3.3. Arastirmanin Katitlimeular: ...............ocooovviiiiii e 25

Xiii



4.

3.3.1. Katihmecilara ait genel bilgiler...................cccooooiniini 25

3.3.2. Dahil edilme Kriterleri.......cccooviiiiiiiiiiiiicees 26
3.4. Arastirmanin ASamalari...............ccccooieiiiiii i 27
L. CeVITI ..o s 27
3.4.2. GeCerliliK .........coooiiiiiiiii i 28
3.4.2.1. Dilsel gegerlilik ...............c..ccccoovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 28
3.4.2.2. Psikometrik gecerlilik ..................cc.ccoooviiiiiiniiiiiiiniiiiiiie 28
3.4.2.3. Ayniltk gecerliligi................cccocooviiiiiiiiiiiiiiiiei e 28
3.4.2.4. Tamisal gecerlilik...............ccccccoooniiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeee 28
3.4.3. GiivenilirliK ............c.ooooiiiiiii 28
3431, J¢ AP ... 28
3.4.3.2. TeSt-teKrar teSt........ccooviiiiiiiiice e 29

3.5, Veritoplama araglari..............c.cccocviiiiiiiiiiiii 29
3.5.1. Katihma bilgi formu (demografik bilgiler, anket skorlar) ...... 29
3.5.2. Klinik yutma degerlendirme formu.................ccccoovviiiniininnnnn 29
3.5.3. Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi..................coccceverunnne. 29

3.5.4. Miinih Disfaji Test — Parkinson Hastaligi (Munich Disphagia

Test — Parkinson DiISEASE).......ccciviiieiiieieiiesie ettt sreas 30

3.5.5. Tiirkce Yutma Yasam Kalitesi anketi (Swallow Quality of Life

QUESTIONNAITE) .......ouiiiiiiiii it 30

3.5.6. Tiirkce Yeme Degerlendirme Arac1 (Eating Assessment Tool). 31

3.5.7. Floroskopi cihazi..............cccoooiiiiiiiiiiii 31
3.5.8. VFYC parametreleri ve FOIS fOrmu...........cccccocoiinininininnnnn, 31

3.6.  Verilerin Toplanmasl...............ccooviiiiiiiiniiiiiice e 33
3.6.1. VEFYC NN uygulaniSi..........occoovviiiiiiiiiiiiie e 35

3.7, Verilerin ANAliZi.........cccoociiiiii 35
BULGULAR ... 37

Xiv



4.1. Katihmecilarin Sosyodemografik OzelliKleri.......................cc.cc......... 37

4.2.  Olgegin GHVeNirliZi............ccccoovveveviieeiieeieeee e, 39
4.2.1. I¢ TutarhhiK Givenirhi@i...............ccocccvveveireieriieiiceeeeeeeeeeeans 39
4.2.2. Test- Tekrar Test Giivenirli@i...............cccoccoovviiiniiiiiii 40

4.3.  Olgegin Gegerlilifii..............cccoovveviviieeiieercieeeeceeee e, 41

4.4. MDT-PD ile VFYC Parametre Skorlar1 Arasindaki iliskiler-........ 43
4.4.1. IDDSI 0 Kivamindaki VFYC Parametre Skorlari ...................... 46
4.4.2. IDDSI 3 Kivamindaki VFYC Parametre Skorlari ...................... 53
4.4.3. IDDSI 7 Kivamindaki VFYC Parametre Skorlari ...................... 61

45.  Cinsiyete Gore MDT-PD Puan Ortalamalarimin Farkhilagsmasina
THSKIN BUIGUIAT .........cooooovieciceceeeeee et s 68

4.6. Yas, Tam Alma Zamani ile MDT-PD Puan Ortalamalan
ATasIAaki THSKI...........coooooiviieiiiceeceeeee et 69

4.7. Hoehn Yahr Evrelerine Gore MDT-PD Puan Ortalamalarinin

Farkhlasmasma Iliskin Bulgular....................cccoovovviviieiieineeeeeece e 70
5. TARTISMA ......coomiieiieeeeieeeeceeee e eses e es sttt en et 72
B.  SONUC ..ottt e ettt ettt sttt s e en et en s 84
7. CALISMANIN SINIRLILIKLARI VE ONERILERI .............c.cooovvviiiinnnnn, 86
| SN 0 7N () R 87
EKLER
OZGECMIS

XV



TABLOLAR/CIZELGELER DiZiNi

Sayfa
Tablo 2.1. Parkinson hastaligi riskini artiran ve koruyucu faktorler...........ocooovvveivennne. 6
Tablo 2.2. Parkinson Hastalig1’nin Semptomlari..........cccccervereiiieiieereseeseese e sie e 6
Tablo 2.3. Yutmayla iligkili kaslar, motor sinirler ve islevIeri ........ccocvvvvrienrenininennenne 8
Tablo 2.4. Yutmayla iliskili duyu sinirleri ve iSlevIeri ..........ccoovveiiiiiiiiiiicce 10
Tablo 2.5. FOIS Maddeleri.........ccooiiiiiiiiiiii e 21
Tablo 2.6. Parkinson hastalarindaki disfajinin fazlara gore 6zellikleri...........cccovevenene. 22
Tablo 3.1. Katilimcilarin cinsiyet ve Parkinson evresine gore dagihimlart.................... 26
Tablo 4.1. Katilimcilara Ait Sosyodemografik Bilgiler..........ccccovviiiiiinininiiiicn 37
Tablo 4.2. Olgme Araglarindan Elde Edilen Degerlere iliskin Betimsel Istatistikler.... 38
Tablo 4.3. Katilimcilarin MDT-PD Puanlarinin Kategorik Dagilimi..........cc.ccoovevenee. 38
Tablo 4.4. MDT-PD I¢ Tutarlilik Giivenirligi icin Cronbach’s Alpha Sonucu............. 40

Tablo 4.5. MDT-PD Test-tekrar Test Giivenirligi igin Yapilan Spearman ve Intra Class
Korelasyon Analizi SONUGIATT.........cocviiiiiiiiiiii i 40

Tablo 4.6. MDT-PD ile T-EAT-10 ve T-SWAL-QOL alt boyutlar1 puan ortalamalari
arasindaki iliskiye dair Spearman Korelasyon Analizi sonuglart...........ccceecvveenneee. 42

Tablo 4.7. MDT-PD ile P-AS ve FOIS Ortalamalar1 Arasindaki Iliskiye Dair Spearman

Korelasyon Analizi SONUGIATT.........cocvviiiiiiiiiiii i 43
Tablo 4.8. Degerlendiriciler Arast Uyum i¢in Kappa Analizi Sonuglart...........ccccee..e. 44
Tablo 4.9. VFYC Parametrelerinin Betimsel SONuGlart..........ccceevvierveresieneenesienenn 45

Tablo 4.10. MDT-PD ile Dilde Pompalama Hareketi Arasindaki Iligkiye Dair Fisher
EXaCt TeSth SONUGIATT ...eeevviiiiiii ettt e e 47
Tablo 4.11. MDT-PD ile Prematiire Tagsma Arasindaki Iliskiye Dair Ki-kare Testi
SOMUGTATT 1.ttt st e s e e be e e s ane e 47
Tablo 4.12. MDT-PD ile Yutma Refleksi Zamanlamasi Arasindaki Iliskiye Dair Ki-
Kare Testh SONUGIATT .....vvviiiiiie i eeenes 48
Tablo 4.13. MDT-PD ile Yutma Refleksinin Tetiklendigi Yer Arasindaki iliskiye Dair
Fisher Exact Testi SONUGIATT........ccvviiiiiiiiieeiiie e 48
Tablo 4.14. MDT-PD ile Dil K6kii Retrak Arasindaki iliskiye Dair Ki-kare Testi
L0 811 1e] P2 o PSRRI 49

XVi



Tablo 4.15. MDT-PD ile Ag1z i¢i Rezidii Arasindaki Iliskiye Dair Fisher Exact Testi
SONMUGIATT ..ttt b et et e e 49
Tablo 4.16. MDT-PD ile Agiz i¢i Rezidii Miktar1 Arasindaki Iliskiye Dair Fisher Exact
BT 8 B0 010 T o A SRR 50
Tablo 4.17. MDT-PD ile Dil Kékii Rezidii Arasindaki iliskiye Dair Ki-kare Testi
SONMUGIATT ...ttt ettt e b e nns 50
Tablo 4.18. MDT-PD ile Dil Kokii Rezidii Miktar1 Arasindaki Iliskiye Dair Fisher
EXact Testh SONUGIATT ...eoiivviiiiiiiiiiie it 51
Tablo 4.19. MDT-PD ile Vallecula Rezidii Arasindaki Iliskiye Dair Ki-kare Testi
SOMUGTATT 1.t s b e e s e e ane e 51
Tablo 4.20. MDT-PD ile Vallecula Rezidii Miktar1 Arasindaki Iligkiye Dair Fisher
EXact Testh SONUGIATT ...eovivviiiiiii ittt 52
Tablo 4.21. MDT-PD ile Priform Siniis Rezidii Arasindaki Iliskiye Dair Fisher Exact
TESEE SOMUGIAIT ...ttt b et nee e 52
Tablo 4.22. MDT-PD ile Priform Siniis Rezidii Miktar1 Arasindaki iliskiye Dair Fisher
EXaCt TeSth SONUGIATT ...eeiiviiiiiiieiiiie it 53
Tablo 4.23. MDT-PD ile Dilde Pompalama Hareketi Arasindaki Iligkiye Dair Fisher
Exact Tests SONUGIATT .....ccuviiiiiiiiiie s 53
Tablo 4.24. MDT-PD ile Prematiire Tasma Arasindaki iliskiye Dair Ki-kare Testi
N Te) 118 (o1 F: 3 B PP UPRUPRRUPRTI 54
Tablo 4.25. MDT-PD ile Yutma Refleksi Zamanlamasi Arasindaki Iliskiye Dair Fisher
Exact Testl SONUGIATT ....cccuviiiiiiiiiic e 54
Tablo 4.26. MDT-PD ile Yutma Refleksinin Tetiklendigi Yer Arasindaki Iliskiye Dair
Fisher Exact Testi SONUGIATT........cciviiiiiiiiiiciiie e 55
Tablo 4.27. MDT-PD ile Dil K6kii Retrak Arasindaki Iliskiye Dair Ki-kare Testi
SOMUGTATT 1.ttt e s b e e be e e aare e 55
Tablo 4.28. MDT-PD ile Agiz I¢i Rezidii Arasindaki Iliskiye Dair Fisher Exact Testi
N Te) 110 (01 F: 3 B P SUPRUPRSURRTI 56
Tablo 4.29. MDT-PD ile Ag1z I¢i Rezidii Miktar1 Arasindaki Iliskiye Dair Fisher Exact
TSt SONMUGTATT ...t 56
Tablo 4.30. MDT-PD ile Dil Kékii Rezidii Arasindaki Iliskiye Dair Ki-kare Testi
SONMUGIATT ..ttt e e 57

XVil



Tablo 4.31. MDT-PD ile Dil Kékii Rezidii Miktar1 Arasindaki Iligkiye Dair Fisher
EXACt TEStT SONUGIATT ...cevvieiiiiiii ettt 57
Tablo 4.32. MDT-PD ile Vallecula Rezidii Arasindaki iliskiye Dair Ki-kare Testi
L0 810 1e] P2 SRR SRRPRR 58
Tablo 4.33. MDT-PD ile Vallecula Rezidii Miktar1 Arasindaki Iliskiye Dair Fisher
EXACt TEStT SONUGIATT ...cevvieiiiiiie ittt 58
Tablo 4.34. MDT-PD ile Priform Siniis Rezidii Arasindaki Iliskiye Dair Fisher Exact
TSt SOMUGIATT ..o vviieiiiie e e e ares 59
Tablo 4.35. MDT-PD ile Priform Siniis Rezidii Miktar1 Arasindaki iliskiye Dair Fisher
EXACt TEStE SONUGIATT ...covvieiiiiii ettt 59
Tablo 4.36. MDT-PD ile Arka Farengeal Duvarda Rezidii Arasindaki iliskiye Dair
Fisher Exact Testi SONUGIAIT .......ccuviiiiiiiiiic i 60
Tablo 4.37. MDT-PD ile Arka Farengeal Duvarda Rezidii Miktar1 Arasindaki iliskiye
Dair Fisher Exact Testi SONUGLATT........ccocuiiiiiiiiiiii e 60
Tablo 4.38. MDT-PD ile Tekrarl: Yutma Arasindaki Iliskiye Dair Fisher Exact Testi
N Te) 118 (01 F: 3 PR UPRUPRPURRTI 61
Tablo 4.39. MDT-PD ile Dilde Pompalama Hareketi Arasindaki Iliskiye Dair Fisher
Exact Tests SONUGIATT .....ccuviiiiiiiiiie s 61
Tablo 4.40. MDT-PD ile Prematiire Tasma Arasindaki iliskiye Dair Ki-kare Testi
N Te) 118 (o1 F: 3 B PP UPRUPRRUPRTI 62
Tablo 4.41. MDT-PD ile Yutma Refleksi Zamanlamasi Arasindaki Iliskiye Dair Fisher
Exact Testl SONUGIATT ....cccuviiiiiiiiiic e 62
Tablo 4.42. MDT-PD ile Yutma Refleksinin Tetiklendigi Yer Arasindaki Iliskiye Dair
Fisher Exact Testi SONUGIATT........cciviiiiiiiiiiciiie e 63
Tablo 4.43. MDT-PD ile Dil K6kii Retrak Arasindaki Iliskiye Dair Ki-kare Testi
SOMUGTATT 1.ttt e s b e e be e e aare e 63
Tablo 4.44. MDT-PD ile Agiz I¢i Rezidii Arasindaki Iliskiye Dair Fisher Exact Testi
N Te) 110 (01 F: 3 B P SUPRUPRSURRTI 64
Tablo 4.45. MDT-PD ile Ag1z I¢i Rezidii Miktar1 Arasindaki Iliskiye Dair Fisher Exact
TSt SONMUGTATT ...t 64
Tablo 4.46. MDT-PD ile Dil K6kii Rezidii Arasindaki Iliskiye Dair Ki-kare Testi
SONMUGIATT ..ttt e e 65

XViil



Tablo 4.47. MDT-PD ile Dil Ké6kii Rezidii Miktar1 Arasindaki Iligkiye Dair Fisher
EXACt TEStT SONUGIATT ...cevvieiiiiiii ettt 65
Tablo 4.48. MDT-PD ile Vallecula Rezidii Arasindaki iliskiye Dair Ki-kare Testi
L0 810 1e] P2 SRR SRRPRR 66
Tablo 4.49. MDT-PD ile Vallecula Rezidii Miktar1 Arasindaki iliskiye Dair Fisher
EXACt TEStT SONUGIATT ...cevvieiiiiiie ittt 66
Tablo 4.50. MDT-PD ile Priform Siniis Rezidii Arasindaki Iliskiye Dair Fisher Exact
TSt SOMUGIATT ..o vviieiiiie e e e ares 67
Tablo 4.51. MDT-PD ile Priform Siniis Rezidii Miktar1 Arasindaki iliskiye Dair Fisher
EXACt TEStE SONUGIATT ...covvieiiiiii ettt 67
Tablo 4.52. MDT-PD ile Tekrarli Yutma Arasindaki Iliskiye Dair Fisher Exact Testi
N T0) 11801 F: 3 B TP UPRUPRRUPRTIS 68
Tablo 4.53. Cinsiyete Gore Katilimcilarin MDT-PD Puan Ortalamalarinin
Farklilagsmasina [liskin t-Testi SONUGIAIT ..........cvvevevereecerreieiee e, 68
Tablo 4.54. MDT-PD Kategorik Degiskeninin Cinsiyete Gore Farklilasmasina liskin
Ki-Kare teSti SONUGIATT .......ccvviiiiiccie et 69
Tablo 4.55. Yas, Tan1 Alma Zamani ile MDT-PD Puan Ortalamalar1 Arasindaki
Mliskiye Dair Pearson Korelasyon Analizi SONUGIArT ...........cc.ccvveveveviieecririreneninnne, 69

Tablo 4.56. Katilimcilarin Yas Ortalamalarinin MDT-PD Kategorilerine Gore

Farklilasmasina fliskin ANOVA SONUGIATT ......cvcveveveveveicieieeeeeeee e, 69
Tablo 4.57. Katilimeilarin Tan1 Alma Zamani Ortalamalarinin MDT-PD Kategorilerine
Gore Farklilasmasina Iliskin ANOVA SONUGIATT .....c.cvevevevevceeieeceeieieee e, 70
Tablo 4.58. Katilimcilarin MDT-PD Puan Ortalamalarinin Hoehn Yahr Evrelerine Gore
Farklilasmasina Iliskin ANOVA SONUGIATT .........ccovevvviviiieieieieciieeeeeeeeeeeeeeeveeeeeens 70

Tablo 4.59. MDT-PD Kategorik Degiskeninin Hoehn Yahr Evrelerine Gore

Farklilasmasina Iliskin Fisher Exact Testi SONUGIATIT .......c.cccceveveveveveeeieieieierereinene, 71

XiX



SEKILLER DiZiNi

Sayfa
Sekil 2.1. Orijinal ve Degistirilmis Hoegn ve Yahr skalast..........cccocoovniiiiiiicincnn, 8
SeKil 2.2. Dil V& diSIET ...couivieeiiiiie et 11
SeKil 2.3. DIl YaPIST .ooiviiiiiiiiiiiieiiie it e e naee s 12
SeKil 2.4, Dil KASIATT ...coouviiiiiiiieic et 12
Sekil 2.5. Farenks boslugunun yandan ve arkadan gorinlisti.........cc.ccevvvriiniieeniennnnnne 13
Sekil 2.6. Penetrasyon Aspirasyon SKalasi.........cccccvveiiiiiiiiiiii e 19
Sekil 2.7. IDDSI SiStem @rafiZi ......cccvveviiiiiiiiiiiiiiicii s 20

XX


file:///C:/Users/yakup.turgut/Downloads/FEYZA%20ÇELEBİ%20YL%20TEZ%20HGA.docx%23_Toc104294958
file:///C:/Users/yakup.turgut/Downloads/FEYZA%20ÇELEBİ%20YL%20TEZ%20HGA.docx%23_Toc104294959
file:///C:/Users/yakup.turgut/Downloads/FEYZA%20ÇELEBİ%20YL%20TEZ%20HGA.docx%23_Toc104294960
file:///C:/Users/yakup.turgut/Downloads/FEYZA%20ÇELEBİ%20YL%20TEZ%20HGA.docx%23_Toc104294961
file:///C:/Users/yakup.turgut/Downloads/FEYZA%20ÇELEBİ%20YL%20TEZ%20HGA.docx%23_Toc104294963
file:///C:/Users/yakup.turgut/Downloads/FEYZA%20ÇELEBİ%20YL%20TEZ%20HGA.docx%23_Toc104294964

CN

DKT
MDT-PD
EAT-10
FEYC
FOIS
HYEO
IDDSI

M.

MoCA

N.

n

Ort

PH

PAS

SDQ

SSQ
SWAL-QOL
T-EAT-10
T-MDT-PD
MDADI
MoCA-TR
p
T-SWAL-QOL
Top

U

UPDRS
U0Ss
VFYC

z

SiIMGE ve KISALTMALAR

- Servikal

: Kraniel Sinir

: Dil ve Konugma Terapisti

: Munich Dysphagia Test-Parkinson's Disease

: Eating Assesssment Tool

: Fiberoptik Endoskopik Yutma Caligmasi

: Fonksiyonel Oral Alim Skalasi

: Hoehn-Yahr PArkinson Hastalig1 Evre Olgegi

: Uluslararasi Disfaji Diyet Standardizasyon Girisimi
: Musculus (Kas)

: Montreal Cognitive Assessment

: Nerve (Sinir)

: Toplam Say1

: Ortalama

: Prakinson Hastalig1

: Penetrasyon-Aspirasyon Skalasi

: Yutma Bozuklugu Anketi

: Sidney Yutma Anketi

: Swallow Quality of Life Questionnaire

: Tik¢e Yeme Degerlendirme Aract

: Turkce Miinih Disfaji Testi-Parkinson Hastalig1

: M.D. Anderson Disfaji Envanteri

: Montreal Biligsel Degerlendirme Olgegi Tiik¢e versiyonu
: Anlamlilik Degeri

: Tiirkge Yutma Yasam Kalitesi Anketi

: Toplam

: U Testi Degeri

: Birlesik Parkinson Hastalig1 Derecelendirme Olgegi
: Ust Ozefageal Sfinkter

: Videofloroskopik Yutma Calismasi

: Wilcoxon Isaretleri Siralar Testi Degeri

XXi



1. GIRIS VE AMAC

James Parkinson tarafindan 1817 yilinda tanimlanmis olan Parkinson Hastaligi
(PH) (Parkinson, 1817) striatum ve substansiya nigradaki dopamin iireten néronlarin
kronik ve ilerleyici kaybi ile karakterize ndrodejeneratif bir bozukluktur (Diedrich vd.,
2011). Hastaligin dort temel bulgusu tremor, rijidite, bradikinezi ve postiiral instabilitedir.
Bunlarin disinda motor, duyu, otonom ve kognisyonla ilgili degisiklikler de goriilebilir
(Fahn ve Przedborski, 2000). Gastrointestinal, lirogenital, kardiyovaskiiler sistemler ile
iligkili nonmotor belirtiler ortaya ¢ikabilir (Cersosimo, 2013). Parkinsonizm olgularinin
%80’ini Idiyopatik Parkinson Hastalig1 olusturur ( Fahn ve Przedborski, 2000). Ortalama
50-60 yaslar1 arasinda baglayan bu hastalik (Wooten vd., 2004), 65 yas iizerindeki
bireylerin yaklasik olarak %]1’ini etkilerken 85 yas iistiinde bu oran %4-5’¢ ¢ikmaktadir
(Diedrich vd., 2011). PH’na yakalanma riski erkeklerde kadinlara gore 1.2-1.5 kat daha
fazladir (Elbaz, Bower ve Maraganore, 2002).

Disfaji, parkinson hastaliginin yaygin gériilen semptomlarindandir.  Ozellikle
PH’nin ileri evrelerinde vakalarin %100’line yakini disfaji yasar (Kalf vd., 2012; Miller
vd., 2006). Motor veya duyusal anormalliklerden kaynaklanabilen disfaji, pulmoner ve
beslenmeyle ilgili komplikasyonlara yol agarak morbidite ve mortalite riskini
artirmaktadir (Mu vd., 2012; Ali vd., 1996; Beyer vd., 2001). Beslenme yetersizligine,
dehidrasyona, aspirasyon pndmonisine sebep olmakta ve yagam kalitesini diisiirmektedir
(Miller vd., 2006; Plowman-Prine vd., 2009). Ayrica hastalar1 davranigsal ve duygusal
islev yoniinden olumsuz etkilemektedir (Miller vd., 2006; Manor vd., 2009).

PH’da goriilen yutma giicliigi cogunlukla oral ve faringeal faz ile iliskilidir.
Orofaringeal rijidite ve bradikinezi, krikofaringeal gevsemenin tam saglanamamasina,
krikofaringeal agiklifin azalmasi ve yutma refleksinde gecikme bu hastalardaki disfaji
mekanizmalarindandir (Ali vd., 1996). Fazlara gore PH’da 6ne ¢ikan disfaji bulgular ise,
yutmanin oral fazinda goriilen dilde tekrarlayan pompalama hareketi, oral kalinti, bolus
olusumunda anormallik, bolerek yutma, prematiir sizinti; faringeal fazinda rezidii,
aspirasyon, somatosensdriyel defisit, yutma sikliginin azalmasi, gecis siiresinin uzun
olmasi; Gsefagial fazinda hipomotilite ve kasilmalar seklindedir (Suttrup ve Warnecke,

2016; Felix, Corréa ve Soares, 2008).

Disfajinin tespit edilmesinde fiberoptik endoskopik yutma g¢alismasi (FEYC),

videofloroskopik yutma ¢alismasi (VFYC) gibi enstriimental araglarin yani sira PH i¢in
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6zel uyarlanmis olan Yutma Bozuklugu Anketi (Swallowing Disturbance Questionnaire
(SDQ)) (Manor vd., 2007) ve PH i¢in gelistirilmis olan Miinih Disfaji Testi — Parkinson
Hastalig1 (Munich Dysphagia Test-Parkinson’s Disease (MDT-PD)) (Simons vd., 2014)
Olcekleri bulunmaktadir. Miidahale segenekleri arasinda krikofaringeal sfinkterotomi,
farmakolojik tedaviler ve yutma rehabilitasyonu yer almaktadir (Baijens ve Speyer,

2009).

Yutma problemleri, bakicilar ve hastalar tarafindan genellikle hastaligin ileri
evrelerinde algilanir (Wirth vd., 2016). Hastalarin %20-40’indan fazlas: disfajinin
farkinda degilken %10’undan azi disfajiyi spontan olarak rapor eder (Bird vd., 1994;
Bushmann vd., 1989). Yutmayla ilgili sorular hastalara 6zellikle yoneltildigi takdirde
disfaji hakkinda bilgi toplanabilir (Wirth vd., 2016). Bu yiizden disfaji anketleri PH’de

Onemlidir.

MDT-PD 6l¢egi, Simons ve ark. tarafindan Parkinson hastalarinin yutmayla ilgili
sikayetlerinin sorgulanabilmesi, disfaji riski acisindan taranmasi ve disfajinin siddetini
anlamaya yardimci olmasi agisindan 187 kisi dahil edilerek bu hastalara 6zel olarak
gelistirilmistir (Simons vd., 2014). Bu ¢alismanin amaci, MDT-PD 6l¢eginin Tiirkgeye
cevrisinin yapilmasi ve Idiopatik Parkinson Hastalig1 tanili bireyler iizerinden gegerlilik

ve glivenilirliginin test edilmesi lizerinedir.

Pakinson Hastalig1 diinya ¢apinda en yaygin goriilen ndrolojik hastaliklardandir
(Scharg, Ben-Shlomo ve Quinn, 2000). 55-60 yas lizeri niifusta goriilme sikligr %1°dir
(Lee ve Gilbert, (2016). Bu hastalarinin sayisinin git gide daha ¢ok artacagi beklenmekte
olup 2030 yilinda diinyada yaklasik dokuz milyon Parkinson hastasi olacagi tahmin
edilmektedir (Dorsey vd., 2007). Tiirk Noroloji Dernegi’nin agiklamasina gore ise
tilkemizde 65 yas iistii bireylerden olusan 130 bin Parkinson hastasi bulunmaktadir (http-
1). Toplumun ¢ok biiyiik bir kesimini ilgilendiren bu PH nin tedavi, rehabilitasyon
siirecinde, hastalarin yasam kalitesini diisiiren, beslenme yetersizligine, dehidrasyona ve
aspirasyon pndmonisine yol acarak viicut fonksiyonlarini etkileyen disfaji semptomunun
erken donemde fark edilmesi ve takibi kritik onem tasir. Ancak PH’nin sik goriilen
semptomlarindan olan disfaji i¢in Tirkiye’de gelistirilmis veya adaptasyonu yapilmis

herhangi bir ara¢ bulunmamaktadir.



Bu sebeple calismamizda; Simons ve arkadaslarimin PH’da disfaji i¢in Ozel
gelistirilmis oldugu “’Munich Dysphagia Test-Parkinson’s Disease” olgiitliintin dilsel,
psikometrik, tanisal gecerliliginin ve giivenilirliginin yapilarak Tiik¢eye kazandirilmasi,
bu sayede Parkinson hastalarinda erken donemde disfaji tespitinin kolaylagtirilmasi,
hastalarin  yutma giicliiklerine dair farkindaliklarinin artirilmasi ve uzmanlarin

miidahalesinin desteklenmesi amaglanmuistir.
Bu amag dogrultusunda asagida yer verilen arastirma sorularina cevap aranmistir:

1. MDT-PD o6l¢eginin Tiirkge versiyonu Tiirkge konusan Parkinsonlu yetiskin

bireyler i¢in gegerli bir 6l¢cek midir?

2. MDT-PD 6l¢eginin Tiirkge versiyonu Tiirkge konusan Parkinsonlu yetiskin

bireyler i¢in giivenilir bir 6l¢ek midir?
3. Katilimcilarin dlgekten aldiklari sonuglarin kategorik dagilimi nasildir?

4. Parkinsonlu hastalarin MDT-PD sonuglar1 ile demografik bilgiler arasindaki

iliski nasildir?

4.1. MDT-PD puanlarina gore disfaji varlig1 agisindan cinsiyete gore fark var

mudir?

4.2. MDT-PD puanlarina gore disfaji varlig1 acisindan yasa gore fark var

mudir?

4.3. MDT-PD puanlarina gore disfaji varligi agisindan Hoehn-Yahr Parkinson

Hastalig1 Evrelendirme Olgegi degerine gore farklilasmakta midir?

4.4. MDT-PD puanlarina gore disfaji varlig1 acisindan PH tanisinin konma

stiresi arasinda iligski var midir?

5. MDT-PD puanlan ile diger disfaji degerlendirme araglar1 arasindaki iliski
nasildir?
5.1. MDT-PD puanlar1 ile TR-SWAL-QOL puanlar1 arasindaki iliski nasildir?
5.2. MDT-PD puanlar1 ile TR-EAT-10 puanlar1 arasindaki iliski nasildir?
5.3. MDT-PD puanlar1 ile VFYC parametreleri arasindaki iligski nasildir?
5.3.1. MDT-PD puanlar1 ile IDDSI 0 kivamindaki VFYC parametre

skorlar1 ve PAS skoru arasindaki iligki nasildir?



5.3.2. MDT-PD puanlart ile IDDSI 3 kivamindaki VFYC parametre

skorlar1 ve PAS skoru arasindaki iliski nasildir?

5.3.3. MDT-PD puanlart ile IDDSI 7 kivamindaki VFYC parametre

skorlar1 ve PAS skoru arasindaki iliski nasildir?

5.4. MDT-PD’den alinan toplam puan ile FOIS skoru arasinda iligski var

midir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Parkinson Hastahgi

PH, ilk kez 1817 yilinda James Parkinson’un *’An Essay of the Shaking Palsy’’ adli
yazisinda tamimlanmustir (Parkinson, 2002). Baslarda “’paralysis agitans’’ seklinde ifade
edilen bu hastaligi Jean Martin Charcot ‘’Parkinson hastalig1’’ olarak isimlendirmistir
(Kempster, Hurwitz ve Lees, 2007). PH beynin substansiya nigra bolgesinde bulunan
dopamin iireten néronlarin dejenerasyonu ile kaybolan bu hiicrelerin yerine biriken Lewy
cisimciklerinin varhigi ile izlenen nérodejeneratif bir hastaliktir (Williams-Gray ve
Worth, 2020). Motor ve nonmotor semptomlarin kompleks sekilde goriilebildigi PH’da
tremor, bradikinezi, postiiral instabilite ve rijidite dort ana motor belirtiyi olusturmaktadir
(Walsh, Lynch ve Fahn, 2011). Bunlarin disinda bilissel, davranissal bozukluklar, donma
fenomeni, iletisim problemleri, depresyon, haliisinasyonlar, seksiiel ve {iriner
disfonksiyon, kilo kaybi, uyku problemleri gibi belirtileri de vardir (Williams-Gray ve
Worth, 2020; Altug, 2010).

2.1.1. Parkinson Hastahigimin Epidemiyolojisi

PH, norodejeneratif hastaliklar i¢cinde Alzheimer hastaligindan sonra en yaygin
goriilen gruptur (Hirtz vd., 2007). PH toplumun yaklasik %0.3*’tinde goriiliirken,
ortalama 50-60 yaslar1 arasinda baslayip 60 yas tizerinde %1.0, 80 yas tizerinde ise %3’e
¢ikmaktadir. PH’ nin sikligina cinsiyete agisindan bakildiginda; erkeklerde goriilme orani
kadinlara kiyasla 1.5-2 kat daha fazla olmaktadir (Wooten vd., 2004; Lee ve Gilbert,
2016). Ulkemizde bu oranlar benzer olup yaklasik 70-100.000 Parkinson hastasi oldugu
tahmin edilmektedir (Apaydin vd., 2013).

2.1.1.1. Etiyoloji ve risk faktorleri

Parkinson hastaliginin tanimlanmasi iizerinden 200 yildan fazla gegcmis olmasina
ragmen hastaligin etiyolojisi heniiz tam olarak bilinmemektedir. Ancak yapilmis klinik
arastirmalar sonucunda genetik ve ¢evresel faktorlerin etkilesimi sonucunda ¢ikabilecegi
distintilmustir (Kalia ve Lang, 2015). PH igin riski artiran ve koruyucu bir¢ok faktor
oldugu bildirilmistir (Ascherio ve Schwarzschild, 2016; Chen ve Ritz, 2018; Kasten,
Chade ve Tanner, 2007). Tablo 2.1°de bu faktorler yer almaktadir.



Tablo 2.1. Parkinson hastaligi riskini artiran ve koruyucu faktorler (Ascherio ve Schwarzschild, 2016;
Chen ve Ritz, 2018; Kasten, Chade ve Tanner, 2007)

Riski artiran faktorler Koruyucu faktorler

Artmis yas Tiitin

Aile dykiisii Kahve ve kafein

Erkek cinsiyet Yesil ve siyah ¢ay

Tarim ilaglari Urik asit

Beyaz irk Fiziksel aktivite

Metamfetamin Non-steroid antiinflamatuar ilag kullanimi1
Kanser Antihipertansif ila¢ kullanimi
Travmatik beyin hasari Diyet (meyve, sebze, balik yogunluklu)
Viicut kitle indeksi ve diyabet Kalsiyum kanal blokerleri

Kan kolesterolii ve hipertansiyon Statinler

Alkol

Menopoz sonrasi hormonlar ve iireme faktorleri
Demir, siit iiriinleri, hayvansal yaglar

Meslek: Cifteilik, saglik personeli, 6gretmen,
ingaat isciligi

Fiziksel, emosyonel stres

2.1.2. Parkinson Hastahigimn Klinik 6zellikleri

Parkinson hastaligi, motor ve nonmotor belirtileri igeren kompleks bir yapiya
sahiptir. Istirahat tremoru, rijidite, bradikinezi, postiiral instabilite hastaligin baslica
motor semptomlaridir (Olszewska vd., 2016). Bu belirtiler dopaminerjik sistemin
etkilenmesi sonucu gelisirken otonomik, noradrenerjik, kolinerjik ve serotonerjik
sistemindeki bozulmalar da non-motor semptomlar1 agiga g¢ikarmaktadir (Zgaljardic,
Foldi ve Borod, 2004). Tlk motor belirtiler genellikle tek bir ekstremitede baslar. Zaman
icinde aym taraftaki diger ekstremiteye, sonrasinda ise diger taraftaki ekstremiteleri
tutarak yavag ve progresif bir sekilde seyreder (Lees, Hardy ve Revesz, 2009). Parkinson

hastaliginin semptomlarina Tablo 2.2°de yer verilmistir.

Tablo 2.2. Parkinson Hastaligi 'nin Semptomlart (Alpaydmn vd., 2013, Necati, 2019)

MOTOR SEMPTOMLAR NON-MOTOR SEMPTOMLAR
Ana Motor Semptomlar Otonom Semptomlar

Tremor Siyalore

Rijidite Ortostatik hipotansiyon
Bradikinezi Ayaklarda sisme

Postiiral instabilite Konstipasyon

Diger Motor Semptomlar Pollakiiri / noktiiri

Dizartri Cinsel islev bozukluklari




Disfaji Asir1 terleme

Distoni Ciltte yaglanma artigi
Yiiriime bozuklugu Noropsikiyatrik Semptomlar
Okiilomotor islev bozuklugu Depresyon
Gorme sorunlari Anksiyete
Postiir bozuklugu REM uykusu davranig bozuklugu
Respirasyon problemleri Demans

Psikoz

Panik ataklar

Duyusal Semptomlar

Agn
Koku duyusu kayb1
Parestezi

Uyku Bozukluklar:

Uykusuzluk
Giindiiz uyuklama

Uykuda hareketlilik

2.1.3. Tam ve degerlendirme

Gilintimiizde Parkinson hastalig1 tanis1 koyulurken en sik kullanilan 6l¢iit ‘Birlesik
Krallik Parkinson Hastaligi Dernegi Beyin Bankasi® klinik tani kriterleridir (UPDRS).
UPDRS’ye gore temel belirtinin bradikinezi olmasi ve istirahat tremoru, rijidite ve
postiiral instabilite belirtilerinden en az birinin daha eslik etmesi hastanin PH tanisi
alabilmesi icin sarttir (Gibb ve Lees, 1988). Ayrica ‘Hoehn-Yahr Parkinson Hastaligi
Evrelendirme Olgegi’ de hastaligin takibinde kullanilmaktadir (Hoehn ve Yahr, 1967) .
Bu olgek, hastaligi 5 evrede ele almakta olup evre 1-2 erken safthayi, diger evreler ise
hastaligin ileri safhalarini tamimlamaktadir. 0.5 lik artimlar dahil edilerek Modifiye
Hoehn-Yahr skalasi1 da bazi ¢aligmalarda kullanilmaktadir (Goetz vd., 2004). Skalanin

orijinal ve modifiye hali sekil 2.1°de gdsterilmistir.



Hoehn and Yahr scale Modified Hoehn and Yahr scale

1: Unilateral involvement only usually with minimal or no functional 1.0 Unilateral involvement only
disahility
1.5: Unilateral and axial involvement
2: Bilateral or midline involvement without impairment of balance 2.0 Bilateral involvement without impairment of balance
2.5: Mild hilateral disease with recovery on pull test
3: Bilateral disease: mild to moderate disability with impaired postural 3.0: Mild to moderate bilateral disease: some postural
reflexes; physically independent® instahility; physically independent
4: Beverely disabling disease; still able to walk or stand unassisted 4.0 Severe disability; still able to walk or stand
unassisted
5: Confinement to bed or wheelchair unless aided 5.0: Wheelchair bound or bedridden unless aided

“Stage 3 is a summary of the authors” original, more narrative description.

Sekil 2.1. Orijinal ve Degistirilmis Hoegn ve Yahr skalast (Goetz vd., 2004)
2.2. Yutma

Yutma, oral kavite, farenks, larenks ve 6zefagusun iginde yer alan 30’dan fazla
kasin koordineli ve hizli bir sekilde ¢aligmasi sonucunda gerceklesen kompleks bir
stirectir (Shaw ve Martino, 2013). Bir insan giin i¢inde ortalama 500 defa yutkunur
(Logemann, 1998). Besinin agizdan mideye kadar aktarilmasini saglayan bu siire¢ korteks
ve beyin sapinda bulunan yapilar ile birkac periferal sinirin kontrolii ile gerceklesir
(Dodds, Stewart ve Logemann, 1990). Yutmayla iligkili kaslar, motor siniler ve islevleri

Tablo 2.3’te, duyu sinirler ise Tablo 2.4’te gosterilmektedir.

Tablo 2.3. Yutmayla iliskili kaslar, motor sinirler ve islevleri (Shaw ve Martino, 2013)

ANATOMIK KAS INNERVASYON FONKSIYON
BOLGE
Orbikiilasris oris 7.CN Dudaklar1 kapatma ve
Yiizdeki kaslar protriizyon hareketi
Buccinator 7.CN Yanaklr diizlestime,
sikislagtirma
Temporalis 5.CN Mandibulanin elevasyonu
Cigneme kaslar Massater 5.CN Mandibulanin elevasyonu
Medial pterygoid 5.CN Mandibulanin elevasyonu
Lateral pterygoid 5.CN Mandibulanin rotasyonel
hareketi
Superior longitudinal 12.CN Dili kisaltir, ucunu ve
Intrensek dil kaslar yanlarini kaldirir
Inferior longitudinal 12.CN Dili kisaltir, dil ucunu asag1
Tranverse 12.CN ceker
Verticalis 12.CN Dili daraltir ve uzatir.

Dili diizlestirir ve genisletir.




Tablo 2.3. Yutmayla iligkili kaslar, motor sinirler ve iglevleri (Shaw ve Martino, 2013)

Ekstrensek dil Genioglossus 12.CN Dilin ortasini bastirir, dili
kaslar1 disar1 ¢ikarir.
Hyoglossus 12.CN Dili bastirir, geri ¢eker.
Styloglossus 12.CN Dili kaldirr, geri ¢eker.
palatoglossus 10.CN Yumusak damagi bastirir,
palataglossal arki orta hatta
dogru hareket ettirir, dilin
arkasin1 kaldirir.
Levator veli palatini 10.CN Yumusak damag yiikseltir.
Yumusak damak Uvula kast 10.CN Uvulayt yiikseltir ve geri
kaslari Tensor veli palatini 10.CN geker.
Yumusak damagi gerer ve
Ostaki borusunu agar.
Superior farengeal 10.CN Farenksi daraltir.
konstriktor
Farenks kaslar1 Middle farengeal 10.CN Farenksi daraltir.
konstriktor
Inferior farengeal 10.CN Farenksi daraltir.
konstriktor
Stylopharyngeus 9.CN Farenksi yiikseltir.
Salpingopharyngeus 10.CN Farenksi yiikseltir.
Palatopharyngeus 10.CN Farenksi yiikseltir; arka
farengeal duvari orta hatta
dogru hareket ettirir.
Mylohyoid 5.CN Hyoid, ag1z tabanin
Suprahyoid kaslar Geniohyoid 12. CN; C1-2 yiikseltir.
Mandibula sabitken hyoidi
One ¢eker, hyoid sabitken
Digastric (anterior) 5.CN mandibulay1 bastirir ve geri
ceker.
Mandibula sabitken hyoidi
Digastric (posterior) 7.CN yiikseltir, hyoid sabitken
Stylohyoid 7.CN mandibulay1 bastirir.
Hyoidi yiikseltir ve geri
ceker.
Hyoidi yiikseltir.
Lateral cricoarytenoid 10.CN Vokal foldlar1 kapatir ve
Larenks kaslari hava yolunu korur.
Transverse arytenoid 10.CN Vokal foldlar1 kapatir ve
hava yolunu korur.
Thyroarytenoid 10.CN Larenksin girisini daraltarak

hava yolunu kapatmaya
yardimet olur.




Tablo 2.3. Yutmayla iliskili kaslar, motor sinirler ve iglevieri (Shaw ve Martino, 2013)

infrahyoid kaslar

Sternothyroid

Sternohyoid

Ansa cervicalis (C1-C3)
Ansa cervicalis (C1-C3)
12.CN; C1

Ansa cervicalis (C1-C3)

Larinksi ve hyoidi bastirir.

Hyoidi bastirir.

Thyrohyoid Hyoidi bastirir, larenksi
Omohyoid yikseltir.
Hyoidi bastirir ve geri
ceker.
Inferior farengeal 10.CN -
Ust 6zefagus kaslar konstriktoriin alt lifleri
Cricopharyngeus [stirahat halinde refliiyii
9,10.CN onlemek igin kasili
dururken yutma aninda
gevseyerek bolusun
Ozefagusun iist lifleri Ozefagusa gegisine izin
10.CN verir.

Tablo 2.4. Yutmayla iliskili duyu sinirleri ve iglevieri (Oguz, Dursun ve Dursun, 2004)

Duyusal islev Enervasyon
Yapilar

Dilin 2/3’liik 6n kismi, genel duyu 5.CN

Dilin 2/3’liik 6n kism, tat alma 7.CN

Dilin 1/3’liik arka kismi, genel duyu ve tat 9.CN

alma

Farenks, larenks 9,10CN
Tonsiller, yamusak damak, farenks 10.CN
Birincil afferent innervasyon 9.CN
Ikincil afferent innervasyon 10.CN

Valekiila’nin mukozasi

2.2.1. Yutma anatomisi

Oral kavite, farenks, larenks ve Ozefagus yutmanin anatomisinde yer alan
yapilardir.
2.2.1.1. Oral kavite

On tarafta dudaklardan baslaylp nazofarenkse kadar uzanan, sert ve yumusak
damak ile nazal kaviteden ayrilan bolgedir. Ag1z boslugunda dudaklar, yanak, dis eti,
disler, dil, damak, diaphragma oris, tiikiiriik bezleri yer alir (Sancak, Cumhur ve Vakfi,
2002).
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Dudaklar ag1z boslugunu 6n taraftan sinirlamaktadir. Besinin agizdan disar1 tagmast

engellenir (Drake, Vogl ve Mitchell, 2009).

Yanaklar agiz boslugunun yan duvarlaridir (Sancak, Cumhur ve Vakfi, 2002).
Yiyecekleri ¢igneme sirasinda lateral sulcuslara tagsmasini onler. (Mioche, Hiiemae ve
Palmer, 2002).

Disler bolusun hazirlanmasinda kritik role sahiptir (Shaw ve Martino, 2013). Kesici
disler besinin kesilmesi ve 1sirilmasinda gorev alirken azi digler kati gidanin
ogiitiilmesinde gorev alir (Shaw ve Martino, 2013). Sekil 2.2’de alt ¢ene lizerinden kesici,

kopek ve azi1 disler gosterilmistir.

1- Lingua

2- Frenulum lingua
3- Caruncula sublingualis
4- Dens incisivi |

5- Dens incisivi Il

6- Dens caninus

7- Dens premolaris |
8- Dens premolaris 11
9- Dens molaris |

10- dens molares Il
11- Dens molares Il

Sekil 2.2. Dil ve digler (MEB, 2011, 5.6 )

Dil yutma, konugma, solunum, ¢igneme ve tat almada oneme sahiptir. Radix ve
corpus lingua olarak iki kisimdan meydana gelir (Sekil 2.3). On 2/3’te papillalar
bulunurken arka 1/3’liik kisimda tonsilla lingualis yer alir. Dilin alt yiizii olan facies
inferior linguae’in ortasinda bulunan frenulum linguae agiz tabanina tutunur. Tikiiriik
bezlerine ait kanallarin agildig1 papillar frenulum linguae’de bulunur (Sancak, Cumhur
ve Vakfi, 2002). Dil kaslar1 intrensek ve ekstrensek olmak iizere iki gruptur. Intrensek dil
kaslar1 dilin seklini degistirirken dilin ekstrensek kaslar1 elevasyon, depresyon,
protriizyon, retraksiyon hareketlerinin gergeklestirilmesinden sorumludur (Matsuo ve

Palmer, 2010). Dil kaslar sekil 2.4’teki gorselde yer almaktadir.
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I- Radix lingua

Il- Dorsum lingua

1ll- Corpus lingua

V- Apex lingua

1- Sulcus terminalis
2- Papilla vallatae

3- Papilla fohatae

4- Papilla fungiformes
5- Papilla filiformes

Sekil 2.3. Dilin Yapis: (MEB, 2011, s.6)

Superior longitudinal

Palatoglossus

Styloglossus

Extrinsic |

Intrinsic
muscles i

muscles

Hyoglossus

| Genioglossus

Sekil 2.4. Dil kaslar: (Shaw ve Martino, 2013)

Damak oral kavitenin tavanmi olusturan yapidir. 2/3 6n kisimda sert damak
(palatum durum), 1/3 arka kisimda ise yumusak damak (palatum molle) yer alir (Sancak,
Cumhur ve Vakfi, 2002). Yumusak damagi olusturan kaslara tablo 2.3’te verilmistir.
Yumusak damak nazofarenksi orofarenksten ayirir (Sancak, Cumhur ve Vakfi, 2002) ve

yiikselerek besinlerin nazal bolgeye kagisini 6nler (Chavan, 2015).

Tikiiriik bezleri su, enzim, protein ve elektrolit i¢eren salgilarini agiz bosluguna
bosaltir (Shaw ve Martino, 2013). Submandibular, sublingual ve parotid bezler biiyiik
tiikiiriik bezleri olup tiikiiriigiin %95’ini iiretir (Edgar, 1992). Ozellikle kuru, piitiirlii katt
gidalarin bolus haline getirilmesine ve transferine yardimci oldugundan gignemede kritik
bir role sahiptir (Shaw ve Martino, 2013).

Cigneme kaslar1 mandibulanin hareket edilmesinde gorev alir. M. massater, M.

temporalis ve M.pterygoideus medialis kaslari ¢ift tarafli kasildiginda mandibulay1 yukari
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hareket ettirip agz1 kapatirken tek tarafli calistiklarinda kendi taraflarina dogru ¢ekerler.
M. pterygoideus lateralis ise ¢ift tarafli ¢calistiginda mandibulay1 asagi ¢ekip agz1 agar. M.
pterygoideus kaslar birlikte calistiginda ¢eneyi 6ne dogru ¢eker. Ayrica bu iki kas ¢eneyi
lateral hareketler yagtirarak 6giitme islemini gerceklestirir (Sancak, Cumhur ve Vakfi,
2002).

2.2.1.2. Farenks

Farenks kafa tabanindan 6. servikal vertebra hizasina kadar uzanan, 13-15 cm
uzunlugunda, nazal kavitenin, oral kavitenin ve larynx’in arkasinda bulunan boru
seklindeki yapidir (Sancak, Cumhur ve Vakfi, 2002). Farenks on tarafinda bulunan
yapilara komsuluguna gore 3 kisma ayrilir (Sekil 2.5).

Sekil 2.5. Farenks boslugunun yandan ve arkadan goriiniigii (MEB, 2011, s.8)

Nazofarenks farenksin en genis bolgedir. Kafa tabanindan yumusak damaga kadar
olan kismi igerir. Orta kulakla baglantisi vardir. Yumusak damak ile arka farengeal duvar
arasindaki isthmus pharyngeus, nazorfarenksi orofarenkse baglar (Sancak, Cumhur ve
Vakfi, 2002).

Orofarenks yumusak damak ve epiglottisin ucu arasindaki C3’e¢ kadar uzanan

bolgedir. Orofarenksin yan duvarlarini olusturan palatapharyngeus ark olusturur (Sancak,
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Cumbhur ve Vakfi, 2002). Ayrica dilin arka 1/3°1, vallecula, farenksin konstriiktor kaslar

orofarenksin sinirlari i¢gindedir (Chavan, 2015).

Hipofarenks epiglottisin ucundan krikoid kikirdagin alt kenarina, iist 6zefageal
sfinktere kadar uzanan, arkada C3-C6 vertebralar seviyesindeki bolgedir (Sancak,
Cumhur ve Vakfi, 2002). inferior konstriiktor kasinimn iki taraftan tiroid kikirdaga
yapisarak olusturdugu piriform siniisler hipofarenkste yer alir (Logemann, 1998).

Krikofarengeus kasi ile hipofarenks 6zefagustan ayrilir (Logemann, 1998).

Farenksi olusturan kaslar iki grupta incelenir. Konstriiktor kaslar sfinkter iglevi
gorerek peristaltik hareketlerle besinin 6zefaguasa gegisini saglar (Sancak, Cumhur ve
Vakfi, 2002). Longitiidinal kaslar ise farenksi yukari dogru hareket ettirir (Rubesin vd.,

1987). Tablo 2.3’de bu kaslarin isimlerine, sinirlerine ve islevlerine yer verilmistir.

2.2.1.3. Larenks

Larenks kikirdak, kas, zar ve baglardan olusan, yutma, solunum ve ses iiretiminde
gorev alan bir organdir. Eriskinlerde C3-C6, yenidoganda ise C1-C3 vertebralar
hizasindadir (Sancak, Cumhur ve Vakfi, 2002). Troid, aritenoid, krikoid ve epiglottis
larenksin kikirdaklaridir. Epiglottis ile dil koki arasindaki bosluga vallekula denir.
Epiglottis, aritenoid kikirdaklar, ariepiglottik foldlar ve yalanci vokal foldlar larenksin
girigi olan larengeal vestibiiliin sinirlarini olusturur (Corbin-Lewis ve Liss, 2014). Yutma
sirasinda bolusun penetrasyonunu ve aspirasyonunu dnlemek i¢in tiim bu yapilar sfinkter

gorevi gorlr ve larrenks yukari ve 6ne dogru hareket eder (Logemann, 1998).

2.2.1.4. Ozefagus

Ozefagus, farenks ve mide arasinda bulunan, ortalama uzunlugu 25 cm olan, C6 -
T11 vertebralar1 hizasinda yer alan bir yapidir (Sancak, Cumhur ve Vakfi, 2002). Kalp,
aort, vertebral kolon ve trakea ile komsudur (Chavan, 2015). Ozefagusun kas yapist igte
sirkiiler ve dista longiitidinal kaslar olmak tizere iki katmandan olusur. Longitiidinal
kaslar sayesinde 6zefagusun dis yiizeyi diizgiin dururken sirkiiler kaslar bolusun mideye

aktarimi saglayan sirali peristaltik hareketleri gerceklestirir.

2.2.2. Yutma fizyolojisi

Yutma siireci 4 evreden olusmaktadir (Shaw ve Martino, 2013). Bu baslik altinda

yutmanin evreleri agiklanacaktir.
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2.2.2.1. Oral hazirlik fazi

Yutmanin ilk asamasi olan oral hazirlik fazi, ¢ignemenin gercgeklestirildigi ve
besinin bolus haline getirildigi fazdir. Orbikiilaris oris ve buccinatdr kaslart dudaklari,
sulcuslar1 kapatirken palatoglossus kast da yumusak damagi dilin tabanina dogru
bastirarak agiz boslugunun arka kismimi kapatir. Boylece yutulacak maddenin
orofarenkse erken dokiilmesi engellenerek hava yolunun korunmasina katki saglanir. Kati
gidalarda ise ¢igneme kaslar1 ve dil koordineli sekilde calisarak 6giitme islemi yapar.
Ayrica salgilanan tiikiirik ile besin yapiskan, yumusak bir hale getirilir. Cigneme
isleminin ardindan hazir hale gelen bolus, sert damak ile dil sirt1 arasinda tutulur (Shaw

ve Martino, 2013).

2.2.2.2. Oraliletim fazi

Hazirlanan bolus, bu fazda agiz boslugundan orofarenkse gonderilir. Orbikiilaris
oris kas1 ve buccinator kaslar kasili durumda kalarak dudaklar1 kapatir ve bolusu agiz
icinde tutar. Velumu eleve etmek i¢in musculus uvulae ve levator veli palatini ¢alisir.
Boylece velofarengeal kapak kapanarak nazofarenkse giden yol kesilir. Giivenli ve etkili
yutma i¢in gereken basing saglanmis olur. Ayn1 zamanda dilin ve farenksin hareketleri
ile ardisik sekilde yiiksek basingli noktalar olusturulur ve rostral-kaudal yonde devam
ettirilerek bolus iletimi kolaylastirilir (Shaw ve Martino, 2013). Dil yukari dogru
bastirilarak on-iist ve arkaya dogru dalga hareketi yaparak bolusun iletimi gergeklestirilir.
Hyoglossus kasinin dilin arka kismini bastirmasiyla bolus orofarenkse girer. Bu esnada
ceneyi ve dili sabitlemek icin ¢igneme kaslari, suprahyoid kaslar ve submental kaslar

aktiftir (Shaw ve Martino, 2013).

2.2.2.3. Farengeal faz

Yutmanin iigiincii ve en kompleks fazi olan farengeal faz, yaklasik 1 sn siirer. Tablo
2.3’de gosterilen kaslarin neredeyse tamaminin ¢alistigi, hizli ve kusursuz koordinasyon

gerektiren bir asamadir (Shaw ve Martino, 2013).

Bolusun dil kokiine ve fasial arklara temas etmesiyle duyusal reseptorler uyarilir ve
bu bilgi hem beyin sapina hem de kortekse iletilir. Medullada yer alan nukleus traktus
solitariusa ulasan bu duyusal girdiyi nukleus ambigusa iletilir. Bdylece yutmanin

otomatik yiiriitiilen kismina gegilir (Soares vd., 2015). Yutulan katinin ya da sivinin
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hacim, tat ve doku gibi ozelliklerine gore refleksin tetiklenme zamani degisikilik

gosterebilir.

Yutma refleksi tetiklendiginde hava yolunun korunmasi igin ilk olarak vokal
foldlar addiiksiyon durumuna getirilir ve boylece solunum durur (Shaker vd., 1990).
Ardindan farenkesi yukar1 ¢ekilir. Ayni anda dil kokii arka farengeal duvara temas eder.
Ayrica lst, orta, alt farengeal konstriktdrler rostral kaudal yonde farengeal temizleme

dalgasini olusturur (McConnel, 1988).

Farenksin yiikseldigi sirada suprahyoid kaslar kasilarak hyoidi 6ne ve yukar1 dogru
yonlendirir (Pearson vd., 2012). Tirohyoid kas1 da larenksi yukari, hyoide dogru ¢eker
(Dodds, Stewart ve Logemann, 1990). Hyoid ve larenksin anterior-superior yondeki bu
senkronize hareketi sayesinde larenks dil kokiiniin altina yonlendirilir, epiglot kapanir ve
bdylece bolus hava yolundan uzaklagtirilir. Larenks ve hipofarenksin ayni anda yukari
hareket etmesiyle bolusu 6zefagusa kolaylikla yonlendirecek bir negatif basing olusur.
Ayrica larenksin yiikselmesi ile arka farengeal duvardan uzaklasan krikoid kikirdak,
krikofarengeal kas1 ve UOS’i ¢ekerek agmis olur. Ust tarafta dudaklar ve velofarengeal
kapak kapanirken asagi kisimda UOS’in agilmasi ile bolusu dzefagusa ilerletecek negatif
basing agiga ¢ikar (McConnel, 1988). Dil kokiiniin retraksiyonu ve farengeal temizleme
dalgas1 da bolusun gecisine biiyiik katki saglar. Cigneme kaslar1 dilin ve ¢enenin sabit

durmast i¢in hala aktif haldedir (Palmer vd., 1992).

2.2.2.4. Ozefageal faz

Bolusun UOS’den gecmesi ile baslayan 6zefageal faz, bolusun AOS’den gegip
mideye ulasmas ile son bulur (Shaw ve Martino, 2013). Ozefagusun proksimalden distale
olan peristaltik hareketleri ile bolus AOS’e dogru itilir (Miller, 1987). Ozefagustaki
rezidiiyii temizlemek igin birincil dalganin ardindan ikincil bir dalga daha olusur. AOS

gevser ve bolus mideye geger (Groher ve Crary, 2015).
2.2.3. Yutma degerlendirmesi

Yutma bozukluklarinin degerlendirilmesinde klinik degerlendirme ve enstriimental
degerlendirme yontemleri kullanilmaktadir.

2.2.3.1. Klinik degerlendirme

Bireyin ileri degerlendirme yontemlerine ihtiyacinin olup olmadigini1 belirlemek,

farkli uzmanlara ya da tibbi hizmetlere yonlendirilme gerekliliginin tespit etmek igin
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kapsamli bir yutma degerlendirmesinden dnce tarama yontemlerine basvurulmaktadir

(ASHA, 2004). Yutma tarama testlerinden bazilar1 sunlardir:

Gugging Yutma Tarama Testi (Park, Kim ve Lee, 2020)

90 ml su testi (Suiter ve Leder, 2008)

Yale Yutma Protokolii (Suiter, Sloggy ve Leder, 2014)

Modifiye Mann Yutma Becerisi Degerlendirmesi (Antonios vd., 2010)
Toronto Yatakbasi Yutma Tarama Testi (Martino vd., 2009)

Oksijen Satiirasyon Testi (Smith vd., 2000)

Modifiye Evans Mavi Boya Testi (Fiorelli vd., 2017)

Klinik yutma degerlendirmesinin amaci; disfajinin ortaya ¢ikis nedenlerini ortaya
koymak, yutma giivenligini, aspirasyon riskini degerlendirmek, oral-nonoral beslenme
kararin1 vermek, enstriimental degerlendirme ihtiyacini belirlemek, miidahale sirasinda
ve sonrasinda ara degerlendirmeleri yapabilmektir (Speyer, 2013). Klinik yutma
degerlendirmesinin tibbi dykii, oral motor degerlendirme ve yutma denemeleri seklinde

3 boliimden olusur.

Tibbi 6ykii alinirken hastanin cinsiyeti, yasi, tanisi, mevcut hastaliklari, kullandig:
ilaglar, aldig1 ve almakta oldugu tedaviler, ge¢irmis oldugu hastaliklar ve operasyonlar,
ailede yutma bozukluguna sebep olacak hastalik varligi, daha Oncesinde yutma
degerlendirmesi yapildiysa bunlarin sonuglari, yutma bozuklugu i¢in aldig1 tedaviler not
edilir. Ayrica hastanin biligsel ve psikolojik durumu dikkate alinmalidir. Hastanin
yutmayla ilgili sikayetleri, bu sikayetlerin baslangi¢ zamani, seyri, hangi besinlerde
zorlandigi, kilo degisimi, mevcut beslenme sekli reflii sikayetleri, pndomoni Gykiisii
sorgulanmalidir. Respiratuar durumu, aldigi solunum destegi uygulamalari, trakeostomi

varligi, aspirasyon ihtiyaci ve sikligi incelenmelidir (Daniels vd., 1997).

Oral motor degerlendirmede yutmayla ilgili yapilarin anatomik durumu, hareket
acikligr ve kuvveti incelenir. Dil, dudak, ¢ene, yumusak damak hareketleri, 6giirme
refleksine, istemli Oksiiriigiin varligina ve kuvvetine, oral apraksi, dizartri varligi,
konusma anlasilirh@ degerlendirilir (Rangarathnam ve McCullough, 2016). Fonasyon
stiresi, ses siddeti, ses kalitesi, larengeal elevasyonun yeterliligi incelenmelidir. Ayrica
oral hijyene, salya kontroliine, agiz kurulugunun varligina dikkat edilmelidir (Groher ve
Crary, 2015).
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Yutma denemelerinde hastaya farkli kivamlardaki yiyecekler verilerek yutma
fonksiyonuna bakilir. Yiyecegi bolus haline getirebilme becerisi ve siiresi, besini agizda
tutabilmesi, ¢igneme hareketleri, oral transiti gozlemlenir. Oral rezidlii miktari, yutma
Oncesi, siras1 ya da sonrasinda oksiiriik varligi, larengeal elevasyonu, refleksin tetiklenme
zamani, bogaz temizleme, takilma hissi, ses degisimi gibi semptomlar farkli kivamlar i¢in

ayri ayr1 degerlendirmeye alinir (Groher ve Crary, 2015).

2.2.3.2. Enstriimental degerlendirme

Literatiirde yutmanin ileri degerlendirmesi acisindan enstriimental degerlendirme
araclarindan Videofluoroskopik Yutma Calismasi (VFYC) ve Fiberoptik Endoskopik
Yutma Calismasi (FEYC) altin standart olarak kabul edilmektedir. Klinik
degerlendirmeyle beraber bu testler, yutmanin giivenligini, fizyolojisini anlamak, kivam
diyetini, yutma bozuklugunun diizeyini belirlemek, uygulanan tedavinin basari durumunu

tamimlamak i¢in kullanilmaktadir (Speyer, Baijens ve Heijnen, 2010).

2.2.3.2.1. Videofluoroskopik yutma ¢alismast (Videofluoroscopic Swallowing Study)

Farkli kivam ve miktarlardaki yiyecek ve igeceklerin igerisine radyoopak madde
katitlip oral, farengeal ve Ozefageal bolgelerden gecisinin gozlemlendigi bir
degerlendirme yontemidir (Bastug Dumbak, 2020). Fluoroskopi cihazinda video-
radyografik goriintiiler ard arda ve es zamanli bir sekilde ¢ekilerek yutmanin her 3 fazinin
da dinamik ve dogrudan goriintiisii elde edilir (Martin-Harris ve Jones, 2008; Logemann,
1998).

Hasta test oOncesinde bilgilendirilir ve fiziksel yeterliligi de g6z Oniinde
bulundurularak pozisyonlandirilir. Goriintii lateral ve antero-posterior yonde alinabilir.
Hastaya dnceden hazirlanmis olan farkli miktar ve kivamdaki besinler sunulur. htiyag

halinde kompanse edici manevralar denenebilir (Logemann, 1998).

Testin sonunda yutma bozuklugunun derecesi (Dodds, Stewart ve Logemann,
1990), hangi kivam veya miktarda aspire ettigi (Robbins vd., 1999), kompansatuvar
teknigin yutmaya etkisine (Logemann, 1999) bakilir. Hastaya verilecek diyet
modifikasyonuna, yutma stratejilerine ve egzersizlerine karar verilir (Martin-Harris vd.,
2008).

Rosenbek ve ark. 1997 yilinda gelistirmis oldugu penetrasyon-aspirasyon skalasina
(PAS) (Sekil 2.6) VEYC testinin yorumlanmasinda kullanilabilmektedir. PAS sayesinde
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yutulan materyalin hava yoluna girmesi ve hastanin buna karsi verdigi reaksiyon

derecelendirilir (Rosenbek vd., 1996).

g

Aciklama

Kontrast madde havayoluna kacmaz.

Kontrast madde havayoluna girer, vokal kordlar Gzerinde kalir, kalinti olmaz.

Kontrast madde vokal kordlar lzerinde kalir, gizle gérinir kalhnti kalr.

Kontrast madde vokal kordlarla temas eder, kalinti kalmaz.

Kontrast madde vokal kordlarla temas eder, gézle gérindr kalnt olur.

Kontrast madde vokal kordlarin altina iner, kalint gorlmez.

Kontrast madde vokal kordlarin altina iner, hastanin cevabina rafmen gbzle gériindr kalint olur.
Kontrast madde vokal kordlarin altina iner, griinir kalinti, hastada cevap yok.

s N W

Aciklama: 1: Penetrasyon ve aspirasyon yok. 2-3-4-5: Penetrasyon mewvcut. 6-7-8: Aspirasyon mevout,

Sekil 2.6. Penetrasyon Aspirasyon Skalast (Karaduman vd., 2012))

2.2.3.2.2. Fiberoptik endoskopik yutma ¢alismas: (Fiberoptic endoscopic evaluation

of swallowing)

Hem yetiskinlerde hem de ¢ocuklarda disfajiyi belirlemek amaciyla kullanilan
FEYC, ilk olarak 1988 yilinda Langmore ve digerleri tarafindan tanimlanmigtir
(Langmore, Schatz ve Olsen, 1988). Farkli kivamlarin denenmesine imkan saglayan
FEYC ile penetrasyon, aspirasyon, koruyucu oksiiriigiin etkililigi ve rezidii durumlari
incelenebilmektedir (Merati, 2013). Sorun gbzlenmesi durumunda kivam degisiklikleri

yapilabilir ve telafi edici manevralarin, stratejilerin etkililigi test edilebilir (Leder, 2008).

FEYC protokolii hastaya, taniya gore degisebilir ancak genel olarak 3 asamay1

icermektedir. Bunlar;

1. fonasyon ve nefes alma sirasinda anatominin, sekresyonlarin,
hareketliligin incelenmesi ve endoskopu dokundurarak bazi bolgelerin
duyusunun degerlendirilmesi

2. Farkli kivamlardaki yiyecekleri ve sivilart vererek yutmanin
degerlendirilmesi

3. Oral alimi daha giivenli hale getirmek icin uygun olan kivam
degisikliklerinin ~ ve  postiiral manevralarin  belirlenmesidir

(Prikladnicki, Santana ve Cardoso, 2021).
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2.2.3.3. Hastanin o7 degerlendirmesi

Yutma bozukluklarini degerlendirirken hastalarin bireysel disfaji sikayetleri ile
objektif bulgularin eslesip eslesmedigini 6grenmek dnemlidir. Boylece disfajinin erken
donemde tespit edilip tedavisi saglanarak ciddi komplikasyonlarin oniine gecilebilir
(Ersdéz Unlii ve Akin Ogal, 2020). Bu amagla gelistirilmis hastalarin disfaji agisindan

kendilerini degerlendirmelerine yardimci olacak bazi klinik araglar bulunmaktadir.

Yutma anketlerinde genellikle oksiiriik, 1slak ses, bogaz temizleme, tekrarli yutma
ve oral fazdaki rezidiiler gibi semptomlar sorgulanir (Logemann, 1999). Bu anketlerin en
sik kullanilanlarin arasinda Yutma Yasam Kalitesi Anketi (Swallowing-Specific Quality-
of-Life Questionnaires (SWAL-QOL)) (McHorney vd., 2002), Yeme Degerlendirme
Araci (Eating Assessment Tool (EAT-10) (Belafsky vd., 2008)), M.D. Anderson Disfaji
Envanteri (M.D. Anderson Dysphagia Inventory (MDADI)) (Chen vd., 2001), Yutma
Bozuklugu Anketi (Swallowing Disturbance Questionnaire (SDQ)) (Manor vd., 2007)

yer almaktadir.

2.2.3.4. Yutma degerlendirilmesindeki test edilen kivamlar

Yutma  bozukluklarinin  miidahalesinde  diyet modifikasyonu  siklikla
kullanilmaktadir (Robbins vd., 2002). Degerlendirme siirecinde farkli kivamlarin
denenerek hasta icin gilivenilir kivamlar belirlenir. Uluslararasi Disfaji  Diyet
Standardizasyon Girigimi (IDDSI), siv1 ve kati besinlerin kivamlarini diinya ¢apinda
standardize etmek amaciyla kurulmus olup Sekil 2.7°de gosterilen 7 basamaktan olusan

bir kivam seviye piramidi tanimlamustir (Cichero vd., 2017).

FOODS

—_ S A,
{3 —MODERATELY THICK)
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\

— I
©— TN

DRINKS
Sekil 2.7. IDDSI sistem grafigi (Cichero vd., 2017)
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2.2.3.5. Fonksiyonel oral alim skalasi

Yutma degerlendirmelerinin yapilmasinin ardindan hastanin oral beslenme islevini
tanimlamak i¢in Crary ve digerleri tarafindan gelistirilen FOIS kullanilabilmektedir
(Crary, Mann ve Groher, 2005). Oral alim diizeylerini tablo 2.5’te gosterildigi sekilde 7

basamakta ele almaktadir.

Tablo 2.5. FOIS maddeleri (Crary, Mann ve Groher, 2005)

Seviye Tanmim
Tiipe Bagimh Seviye 1 Oral alim hi¢ yok
Seviye 2 Tiipe bagimli, tutarsiz oral alim
Seviye 3 Tiipe bagimli, tutarli oral alim
Total Oral Alm Seviye 4 Sadece bir kivam ile total oral alim
Seviye 5 Ozel hazirlik gerektiren birden ¢ok kivamda total oral alim
Seviye 6 Ozel hazirlik gerektirmeyen, ancak belirli besinlerde sinirlamalarin

oldugu total oral alim

Seviye 7 Kisitlama olamadan total oral alim

2.3. Parkinson Hastahginda Yutma

Disfaji, Parkinson hastaliginin sik goriilen semptomlarindan biri olup hastaligin
seyri sirasinda bir¢ok kiside goriinebilmektedir (Potulska vd., 2003). Disfaji hastalarin
ila¢ alimini1 zorlastirir, yasam kalitesini bozar ve malniitrisyona, aspirasyon pndmonisine

sebep olarak hayati risk olusturabilmektedir (Suttrup ve Warnecke, 2016).

2.3.1. Parkinson hastahginda disfaji prevelansi ve insidansi

Parkinson hastaliginin disfaji semptomlar: ilk olarak James Parkinson tarafindan
tanimlanmistir (Lees, 2017). Bu hastalardaki disfaji prevelansi farkli calismalarda
degerlendirme araglarina, hastaligin baglangicindan degerlendirme kadar gecen siireye ve
disfaji tanimlarina bagli olarak %18.5 -%100 araliginda degisiklik gostermektedir (Kalf,
2012; Miller vd., 2009; Coates ve Bakheit, 1997; Coelho vd., 2010; Noble, Jones ve
Miller, 2015; Fuh vd., 1997; Bird vd., 1994). Cinsiyet, yas, bunama ve hastalik siiresi
disfajinin ortaya ¢ikmasinda etkili olabilmektedir (Cereda vd., 2014). Hastaligin erken
evresinde disfajinin hafif semptomlar1 daha sikken (Ali vd., 1996) disfajinin belirgin

semptomlar1 genellikle hastaligin ge¢ evrelerinde ortaya ¢ikmaktadir.

2.3.2. Parkinson hastah@inin yutma patofizyolojisi

Yutma islemine beyin sapinin yani sira anterior singulat korteks, lateral perisantral
alanlar, insula, kaudat, putamen, cerebellum ve talamus gibi birgok bolge dahildir.
Ozellikle istemli yutma hareketi bu yapilar kadar frontal lob ve bazal ganlionlar ile de
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yakindan iligkilidir. Dopaminerjik sistemdeki bozukluklar, yutmanin supramediiller
kismim etkileyerek PH’de disfajiye neden olabilecegi diisiiniilmektedir (Kwon ve Lee,
2009).

Beynin nondopaminerjik bolgesindeki Lewy cisimciklerinin (Braak vd., 2003) ve
farengeal kaslarin innervasyonundan sorumlu periferik duyu ve motor sinirlerdeki alfa
siniikleinin  (Mu vd., 2013), Parkinson’da goriilen disfaji ile ilisklili oldugu
tartisilmaktadir. PH nin motor semptomlar1 ortaya ¢ikmadan once bile alfa siniikleinin
patolojisinin bagirsak dokularinda gastrointestinal fonksiyonda bozulmalara neden
oldugu bulunmus ve premotor dénemdeki PH igin belirleyici olabilecegi diistiniilmiistiir
(Shannon vd., 2012). Ayrica ¢ok erken evrelerde 6zefagusta bozukluk goriilebilmektedir
(Sung vd., 2010). Tim bu sonuglar goz Oniine alindiginda PH’nin merkezi sinir
sisteminden once enterik sinir sistemde tutuluma sebep olacagi ve yutmada gorevli

farengeal kaslar1 etkileyebilecegi diisiiniilmiistir (Kwon ve Lee, 2009).

2.3.3. Parkinson hastah@inda disfajinin klinik semptomlari
2.3.3.1. Parkinson hastaliginda disfajinin motor semptomlar:

Parkinson hastalar1 farkli yutma fazlarinda sorun yasayabilir. Asagidaki tablo
2.6’da yutmanin fazlara gore goriilebilecek bulgulara yer verilmistir (Suttrup ve
Warnecke, 2016; Kwon ve Lee, 2009).

Tablo 2.6. Parkinson hastalarindaki disfajinin fazlara gére ozellikleri (Suttrup ve Warnecke, 2016; Kwon
ve Lee, 2009)

Yutma faz: Sik goriilen bulgular

Oral faz Dilde tekrarlayan pompalama hareketi
Dilde tremor
Oral rezidii
Parcal1 yutma

Bolus formasyonunda zorluk
Prematiire tagsma

Farengeal faz Azalmig dil retraksiyonu ve farengeal daralma
Nazal kaviteye ve nazofarenkse regiirjitasyon
Hava yolunun kapanmasini baglatma ve
tamamlamada zorluk
Penetrasyon — aspirasyon
Vellekula ve piriform siniislerde rezidii
Spontan yutma sikliginin azalmasi

Ozefageal faz Peristaltizminde azalma
Coklu kasilmalar
Spazmlar
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Siddetli disfajisi olan Parkinson hastalarinda yutma sonrasinda inspirayon, daha
kisa siireli solunum duraklamasi gézlenmistir (Troche, Huebner ve Rosenbek, 2011).
Yine hava yolunun korunma mekanizmalarindan biri olan ve penetrasyon-aspirasyon
beliritisi olan Okstiriik, PH nin erken evreleri de dahil olmak {izere az sklikta goriiliir
(Monterio vd., 2014). Ardil oksiiriigiin etkililigi disfajisi olmayanlara gore daha zayiftir
(Hegland vd., 2014).

2.3.3.2. Parkinson hastaliginda disfajinin motor olmayan semptomlari

Parkinson hastalarinda motor degisiklikler disinda bilissel, koku, tat ve

somatosensoriyel semptomlar da yutmay etkileyebilmektedir.

Biligsel durum o6zellikle yutma siirecinin oral hazirlik ve iletim fazi gibi istemli
yiriitiilen kisimlartyla ilgilidir (Brodsky vd., 2012). PH’nin siirecinde demans ve dikkat
eksikligi disfajiyle iliskili, sik karsilagilan durumlardir (Cerede vd., 2014; Luchesi, De
Toledo ve Mourao, 2017).

Orofarengeal somatosensasyon, tat ve koku duyu reseptorleri oral, farengeal,
larengeal bolgelerde ve Ozefagusta yer alir (Luchesi, De Toledo ve Mourao, 2017) ve
motor olaylarin gergeklestirilmesini saglayacak duyusal bilgileri alip tasir (Rajappa ve
Malandraki, 2016). Orofarengeal somatosensasyon, tat ve koku duyularindaki azalma

bolus iletimini, yutma refleksinin tetiklenmesini olumsuz etkiler.

2.3.4. Parkinson hastahgunda yutmanin degerlendirilmesi

Parkinson hastalarinin ¢ogu yutma bozuklugu yasadiklarinin farkinda olmadigi i¢in
disfaji uzmanlar tarafindan dzellikle dikkate alinmalidir (Bird vd., 1994). 1lk asamada 6z
degerlendirme anketleri tercih edilebilir. Parkinson hastalarma 6zgli olan anketler
“Yutma Bozuklugu Anketi (SDQ)’’ ve “’Miinih Disfaji Test-Parkinson Hastalig1 (MDT-
PD)’’ anketidir (Simons vd., 2014; Manor, 2007).

PH’de disfaji varligma gotiirecek bagka bir yardimer ise klinik dngdriictilerdir.
Hoehn-Yahr derecesi 4-5 olan Parkinson hstalarinin birgogu yutma bozuklugu goriiliir
(Coelho vd., 2010). Ayrica nedeni belli olmayan kilo kaybi, 20’nin altinda viicut kitle
indeksine sahip olma biiyiik olasilikla disfajinin gostergesidir (Lam vd., 2007). Siyalore,
salya akmas1 (Warnecke vd., 2014) ve demans (Cereda vd., 2014) da disfaji i¢in diger
belirleyicilerdir.
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PH’de disfajinin varligini ve siddetini incelemek i¢in en dogru yontem enstriimental
degerlendirme araclaridir. FEYC ve VFYC orofarengeal disfajinin degerlendirmesinde
kullanilabilir. (Suttrup ve Warnecke, 2016).

2.4. Miinih Disfaji Test — Parkinson Hastahigi (Munich Disphagia Test —
Parkinson Disease)

Simons ve arkadaglari, Parkinson hastalarinda yutma bozuklugunun erken teshisini
saglamak amaciyla MDT-PD 6l¢egini gelistirmistir. Difaji riskinin taranmasi ve
Parkinson hastalarinda goriilen disfajiyi derecelendirmek icin yardimci bir arag olarak
tasarlanmustir (Simons vd., 2014). MDT-PD, 4 alt boliimden ve 26 maddeden olusan
likert tipi bir 6lgektir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu boliimde arastirma modeli, arastirmanin yiiriitildiigli yer, arastirmanin
katilimeilari, arastirmanin agsamalari, verilerin toplanmasi ve veri analizi ile ilgili bilgiler

yer almaktadir.

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu ¢alisma iki asamadan olusmaktadir. Birinci asamada ‘Munich Dysphagia Test’
isimli 6lgegin Tiirkce cevirisi yapilmustir. Ikinci asamada ise linguistik, psikometrik ve
tanisal dogrulamalar yapilarak analizler ile Glgegin gecerliligi ve gilivenilirligi test

edilmistir.

Arastirmamizda iki ve daha cok sayidaki degisken arasinda birlikte degisimin
varligin1 veya derecesini belirlemeyi amaglayan bir model olan, iligkisel tarama modeli

kullanilmistir.
Calisma i¢in Ankara Sehir Hastanesi Etik Kurulu’ndan onay alinmistir (EK-1).

3.2. Arastirmanin Yiiriitiildiigii Yer

Bu calisma Ankara Sehir Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi

Norojenik Yutma Labortauvari’nda gergeklestirilmistir.

3.3. Arastirmamin Katihmcilari

Katilimcilar asagida belirtilmis olan dahil edilme ve dislanma kriterlerine uyan,
Ankara Sehir Hastanesi Noroloji Klinigi’nden Norojenik Yutma Laboratuvari’na
yonlendirilmis Idiyopatik Parkinson hastalig1 olan, hastalik evresi 1 ila 4 arasinda, yaslari

46-85 arasinda degise, kadin ve erkeklerden olusan 60 birey iizerinde gergeklestirilmistir.

3.3.1. Katihmcilara ait genel bilgiler

Calisma kapsaminda 60 IPH birey alinmustir. Bu kisiler 22’si kadin, 38 erkek
bireyden olusmaktadir. 4 kisi evre 1.5, 9 kisi evre 2, 25 kisi evre 3, 13 kisi evre 4 hastalik
evresindedir. 3 kisi hastalik evresini bildirmemistir. Hastalarin yas araligi 46 ile 85
arasinda ve ortalamasi 64.45 seklindedir. Katilimeilarin cinsiyet ve hastaligin evrelerine

gore dagilim yiizdeleri asagida yer alan Tablo 3.1°deki gibidir:
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Tablo 3.1. Katilimcilarin cinsiyet ve Parkinson evresine gore dagiluimlar

Say1 (Yiizde)
n (%)
Evre 1 Kadin 0 (0)
Erkek 0(0)
Toplam 0 (0)
Evre 1,5 Kadin 0 (0)
Erkek 4 (6.67)
Toplam 4 (6.67)
Evre 2 Kadin 4 (6.67)
Erkek 5(8.34)
Toplam 9 (15)
Evre 2,5 Kadin 3(5)
Erkek 3(5)
Toplam 6 (10)
Evre 3 Kadin 8 (13.34)
Erkek 17 (28.34)
Toplam 25 (41.67)
Evre 4 Kadin 5(8.34)
Erkek 8 (13.34)
Toplam 13 (21.67)

3.3.2. Dabhil edilme kriterleri

- Noroloji uzmani tarafindan United Kingdom Parkinson’s Disease Society Brain

Bank (UK-PDSBB) kriterlerine uygun sekilde Idiopatik PH tanisi almis olmak

- Noroloji uzmani tarafinda Hoehn-Yahr Evreleme Olgegi'ne (HYEO) gore

hastaligin evresinin belirlenmis olmasi

- Tiirkge versiyon Montreal Biligsel Degerlendirme Olgegi'nden (MoCA-TR) en

az 17 puan almis olmak®
- Hastanin yutma sikayetlerinin olmasi
- Anadili Tiirk¢e olmak

- Yutmay etkileyecek herhangi bir norojenik hasarinin veya hastaliginin olmamasi

! MoCA-TR tarama testinden gegebilmek i¢in alinmasi gereken puan en az 21°dir (Selekler, Cangdz
ve Ulug, 2010). MDT-PD testinin Fransizca gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasinda bu arastirmaya benzer
sekilde MoCA testi kullanmilmig (Simons vd., 2019) ve MoCA testinden gecebilme kosulu 26 puan
(Nasreddine vd., 2005) oldugu halde 17 puan ve iizeri alan bireyler ¢alismaya dahil edilmistir (Simons vd.,
2019). MDT-PD anketinin orijinal makalesinde ise siddetli kognitif bozuklugu olan bireylerin ¢aligmaya
dahil edilmedigi belirtilmistir (Simons vd., 2014). Bunlar g6z 6niinde bulunudurularak MoCA-TR testinden
17 puan ve lizeri alan bireyler ¢aligmaya alinmustir.
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- Bas, boyun veya toraks bolgesinden cerrahi bir islem geg¢irmemis olmak
- Yutma ya da solunumu etkileyecek kardiyopulmoner bir hastaliginin olmamasi

- Hastanin PH i¢in rutin olan ilag tedavileri disinda yutmayi etkileyecek terapi veya

herhangi bir tedavi almamis olmak

3.4. Arastirmanin Asamalari

Arastirmamiz ¢eviri, gegerlilik ve giivenilirlik olmak tizere 3 basamaktan
olustmaktadir. Arastirmanin asamalari, mail yoluyla haberlesme saglanarak MDT-PD
6l¢egini gelistiren Janine Simons ile birlikte planlanmigtir. Yazar ile yapilan yazismalara

Ek-2’de yer verilmistir.

3.4.1. Ceviri

[k adimda *Munich Dysphagia Test-Parkinson’s Disease’’ dlgiitiiniin Ingilizceden
Tiirkceye cevirisi Ingilizceye hakim, anadili Tiirk¢e olan dért bagimsiz dil ve konusma
terapisti tarafindan yapilmistir.  Ardindan ayr1 ayr1 yapilmig olan bu ceviriler

karsilastirilip tek bir siiriim haline getirilmistir.

Ikinci adimda; uzlasmali olarak belirlenmis Tiirk¢e versiyon, biri anadili Ingilizce
olan ve Tiirkceye hakim, digeri anadili Tiirk¢e olan ve Ingilizceye hakim baska iki
cevirmen tarafindan bagimsiz olarak Tiirkge’den Ingilizce’ye gevrilip geriye ceviri

yapilmistir. Sonra yine bu iki ¢eviri karsilastirilarak ortak bir versiyon belirlenmistir?.

Ucgiincii adimda; Geri ¢evrilmis siiriim, cevirilerin dogru olmasini saglamak igin
orijinal Ingilizce siiriimle karsilastirilmistir.  Orijinal ve geri cevrilmis siiriimler

arasindaki farkliliklar ¢6ziilene kadar ¢eviri prosediirleri tekrarlanmistir.

Dordiincii adimda; alaninda uzman dort dil ve konusma terapistinden uzman goriisii

alinarak 6lgegin Tiirkce gevirisinin uygulama 6ncesi son hali belirlenmistir.

2 Geri gevirinin yapilmast ile ilgili kaynak; Z. Deniz (2007). Psikometrik Olgiim Aract Uyarlama. Ankara
Universitesi Egitim Bilimleri Fakiiltesi Dergisi., 40(1), 1-16.
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3.4.2. Gegerlilik
3.4.2.1. Dilsel gecerlilik

Ceviri siirecinin sonucu olarak elde edilen 6n Tiirk¢e versiyonu, 7 kisilik kiigiik bir
hasta grubunda test edilmistir’. Hastalardan gevrilmis olan versiyonu sesli diisiinerek
anladiklarint ifade etmeleri, yorumlamalari istenmistir. Ses kayitlar1 alinip niteliksel
olarak incelenmistir. Bu sayede ¢evrilmis ciimlelerin hastalar tarafindan nasil anlagildigi

degerlendirilmistir.

3.4.2.2. Psikometrik gegerlilik

Test-tekrar test giivenilirligi icin Tiirkge versiyonun son hali, 1 hafta arayla* olmak

lizere hastalara ikiser kez doldurtulmustur.

3.4.2.3. Aynmilik gecerliligi

Katilimcilara Tiikgede gegerliligi ve glivenilirligi olan dijfajiyle ilgili anketlerden

T-EAT-10 ve T-SWAL-QOL doldurmalar1 istenmistir.

3.4.2.4. Tanisal gecerlilik
Katilimcilara VFYC uygulanarak IDDSI 0, IDDSI 3 ve IDDSI 7 kivamlarindaki

dilde pompalama hareketi, prematiire tagsma, nazal regiirjitasyon, yutma refleksinin
tetiklendigi yer, dil kokii retraksiyonu, rezidii yeri (agiz i¢i, dil koki, vallecula, piriform
siniis ve arka farengeal duvarda rezidii) ve rezidii miktar1, tekrarli yutma, PAS skoru

parametrelerine bakilmis ve FOIS puanlari belirlenmistir.

3.4.3. Giivenilirlik
3.4.3.1. I¢ tutarhlik

Bir durumu degerlendirmesi i¢in olusturulmus maddelerin, kendi arasinda ne kadar
esit oldugu, maddelerin degerlendirilmek istenilen durumu degerlendirip
degerlendiremedigini  belirlemede i¢ tutarlilik teknigi kullanilabilmektedir (a).
Calismamaizda MDT-PD anketiinin Tiirk¢e versiyonunun i¢ tutarliliginin 6l¢iilmesi i¢in

madde-toplam korelasyonlari ve Cronbach’s alfa hesaplanmustir.

3 MDT-PD 6lgeginin Fransizca verisyonunda bu asama 7 kisilik bir grupla yapildig: i¢in (Simons
vd., 2019) ¢alismamizda dilsel gegerlilik asamasini ayni sekilde 7 kisi {izerinden gergeklestirdik.

4 MDT-PD 6lgeginin Fransizca verisyonunda bu asama 5-7 ara ile tekrar test uygulmasi yaptirildig
i¢in ¢alismamizda benzer sekilde 7 giin ara ile ikatilimcilara ikinci kez 6l¢ek doldurtulmustur.
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3.4.3.2. Test-tekrar test

Bir degerlendirme aracinin, ayni gruba belirli bir zaman araliginda iki kez
uygulanmasidir. Bdylece iki uygulamanin sonuglart arasindaki uyumunu gdsteren
korelasyon katsayisi hesaplanir. Calismamizda MDT-PD anketi katilimcilara 1 hafta ara

ile iki defa doldurtulmustur.

3.5. Veri toplama araglari
3.5.1. Katilimei bilgi formu (demografik bilgiler, anket skorlari)

Katilimcilarin  yas, cinsiyet, meslek, egitim diizeyi, sehir gibi demografik
bilgilerinin, Parkinson hastaliginin klinik evresinin, tan1 konma zamaninin, T-SWAL-

QOL, T-EAT-10, T-MDT-PD o6lgeklerinin toplam skorlarinin, PAS ve FOIS puanlarinin
not edildigi formdur (Ek-3).

3.5.2. Klinik yutma degerlendirme formu

Katilimcilara ait tibbi hikaye, yutmayla ilgili sikayet ve klinik yutma degerlendirme

sonuglariin yazildigi formdur (EK-4).

Tibbi hikayede bireyin gegirmis oldugu hastaliklar, ameliyatlar, kullandig: ilaglar,
mevcut hastaliklar1 sorgulanmistir. Hastanin sikayeteri boliimiinde yutmayla ilgli
sikayetler, sikayetlerin baslangic zamani, kilo degisimim, oksiiriik varlii, pnodmoni
Oyktisti, zorlandig1 besinler, ¢igneme gii¢liigli, takilma ve bogulma hissi, reflii varlig
sorgulanmistir. Ardindan besin denemelerine gecilerek yutma refleksi zamanlamasi,
larengeal elevasyon, oksiiriik, ses degisimi, oral rezidii, takilma hissi gibi bileseler algisal

olarak degerlendirilmistir.

3.5.3. Montreal Bilissel Degerlendirme Olcegi

Nasreddine ve arkadaslari (2005) tarafindan gelisitirlmis olan MoCA 6lgeginin
Tiirkceye uyarlamasi Ozdilek ve Kenangil (2014) tarafindan yapilmistir. MoCA hafif
diizeydeki bilissel bozukluklara yonelik gelistirilmis bir tarama testidir. Dikkat, ytiriitiicli
islevler, gorsel yapilandirma, bellek, lisan, soyut diisiinme, hesaplana ve yonelim

becerilerini degerlendirmeye yarar (Nasreddine vd., 2005) (Ek-5).

MoCA 0lgegi ¢alismaya katilacak bireyleri belirlemede kullanilmistir. Bu sebeple

veri analizine dahil edilmemistir.
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3.5.4. Miinih Disfaji Test — Parkinson Hastaligi (Munich Disphagia Test —
Parkinson Disease)

Simons ve digerleri MDT-PD o6lcegini baslangic diizeyindeki orofarengeal
semptomlar1 taramak ve aspirasyon riskinin varligin1 degerlendirmek amaciyla 187 kisi
tizerinde gelistirilmistir. MDT-PD hastalarin disfajiye dair 6z degerlendirmelerine imkan
saglayan likert tipi bir dlgektir (EK-6). Olgegin Almanca ve Ingilizce halleri mevcut olup
Fransizca dilinde ilk versiyonu da yapilmistir. 4 alt bolimden olusmaktadir. Bunlar;
“yiyecek ve iceceklerde goriilen yutma giicliigi’’, ‘’besin alimindan bagimsiz yutma
giicliigli”’, “’yutmaya 06zgli ve eslik eden ileri sorunlar’” ve “’yutmaya 6zgli saglik
sorunlar1’” seklindedir. Toplam 26 maddeyi icermektedir ve maddeler 0-3 aralifinda
puanlanmaktadir (Simons vd., 2019). Olgekten alman toplam puan 0-78 araliginda
degisebilmektedir. Toplam puanin yliksek olmasi disfaji semptomlariin fazla olduguna
isaret eder. MDT-PD’nin 6n bdliimiinde hastalara yardimci olmasi agisindan 6l¢egin
gelistirilme amaci, yutma bozuklugunun erken dénemde tespitinin dnemi ve Olgegin

doldururken nelere dikkat edilmesi hakkinda agiklama kismi yer almaktadir.

3.5.5. Tiirk¢e Yutma Yasam Kalitesi anketi (Swallow Quality of Life

Questionnaire)

McHorney ve digerlerinin (2000) gelistirmis oldugu Yutma Yasam Kalitesi anketi
disfaji alaninda siklikla kullanilmaktadir. Anektin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik
caligmas1 Demir ve digerleri tarafindan 2016 yilinda yaymlanmistir (Demir vd., 2016).
Tirk¢e Yutma Yasam Kalitesi Anketi, 11 alt boliimden olusan, toplamda 44 madde iceren
bir Olcektir. Genel yiik, yeme istegi, yeme siiresi, iletisim, semptom frekansi, yemek
secimi, ruh saghgi, yeme korkusu, sosyal islevsellik, mental saglik, uyku ve yorgunluk
disfajiyle iligkilendirilmis yasam kalitesinin alt boliimleridir. Sorularin bazilar1 sikligin
belirtilmesiyle bazilari ise uyum derecesiyle ilgilidir (Demir vd., 2016). Tiim sorular 5°1i
likert tip skala {izerinden, hastanin kendisi tarafindan puanlanmaktadir. Maddeler 1-5
aralunda puanlanmakta olup toplam puan 44-220 arasinda sonuglanmaktadir. Toplam
puanin diisiik olmasi1 bozuklugun fazla oldugunu diisiindiiriir. Olgek arastirma
makalelerinde, derleme makalelerde ve gegerlilik-giivenilirlik ¢alismalarinda
kullanilmistir. Cesitli arastirmalarda farkli hastalik gruplari tizerinde uygulanmustir (http-

2). Fransizca, Cince, Isvecce, Felemenkce dillerine cevrisi bulunmaktadir (Demir vd.,
2016) (Ek-8).
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3.5.6. Tiirkce Yeme Degerlendirme Arac1 (Eating Assessment Tool)

Belafsky ve arkadaglarinin (2008) gelistirmis oldugu EAT-10 anketi, Tiirk¢e’ye
gecerliligi ve giivenilirligi yapilmis yutma anketlerinden en sik kullanilandir. 10 soru
bulunan bu anket, hastalar tarafindan kisa siirede, kolaylikla doldurulabildigi ve
puanlamasi basit oldugu i¢in kullanislidir (Demir vd., 2016). Yiiksek diizeyde test-re test
giivenilirligi ve i¢ tutarlilig1 vardir (Belafsky vd., 2008). Aspirasyon riskini 6ngorebilen
(Cheney vd., 2015), disfaji semptomlarinin siddetini ortaya koymada ve uygulanan
tedavinin sonuglarini izlemede yardimcidir (Rofes vd., 2014). Teste yer alan 10 madde 0-
4 arasinda (0= problem yok, 4= siddetli problem) skorlanarak 0-40 araliginda toplam
puan elde edilir. 3 ve {izerinde alinan puan yutma fonksiyonunda anormallik olabilecegini
gostermektedir (Belafsky vd., 2008). Japonca, italyanca, Ispanyolca, Portekizce dillerine
cevrilmistir. EK- 9°da verilen Tiik¢eye cevirisini ise Demir ve arkadaslarinin yaptigi T-

EAT-10, 2016 yilinda makale olarak yaymlanmistir. (Demir vd., 2016).

3.5.7. Floroskopi cihazi

Ankara Sehir Hastanesi Norojenik Yutma Laboratuvari’nda yer alan Ziehm
Imaging (Almanya) markasinin ZiehmVision modeli, 90951 seri numarali, Kasim 2012
tiretim tarihli, C kollu skopi cihaz1 kullanilarak VFYC goriintiileri elde edilmistir. Cihaz

19 inch diiz ekrana sahiptir ve saniyede 8 kare ¢gekim yapmuistir.

3.5.8. VFYC parametreleri ve FOIS formu

VEYC goriintiilerinde incelenen parametrelerin puanlandigi formdur (Ek-10).

Asagida bu parametrelerin tanimi ve ne sekilde puanlandigi belirtilmistir.

Dilde pompalama hareketi: Bolusu farenkse aktarimi saglanmadan once dilin

istemsiz olarak tekrarlayan, on-arka hareketidir (Ali vd.,1996).
Puanlama: 0: Dilde pompalama hareketi yok
1: Dilde pompalama hareketi var.

Prematiire tasma: Oral bdlgede bulunan bolusun bir miktarinin, yutma refleksinin

tetiklenmeden farenkse dogru erkenden dokiilmesidir (Logemann, 1998).
Puanlama: 0: Prematiire tasma yok.

1: Prematiire tasma var.
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Nazal regiirjitasyon: Yutma esnasinda nazofarenkesin diizgiin kapatilmamasina

bagli olarak yiyecek veya icecegin nazal bolgeye kagmasidir (Foxen, 1979).
Puanlama: 0: Nazal regiirjitasyon yok.
1: Nazal regiirjitasyon var.

Yutma refleksinin zamanlamasi: Yutma refleksi faucial ark hizasindan vallekula

hizasina kadar olan bdlgede tetiklenmesi ileri yaslar i¢in normal kabul edilir (Martin-
Harris vd., 2007; Stephen vd., 2005). Daha sonra tetiklenmesi ise refleksin geg

tetiklendigini gostermektedir.
Puanlama: 0: Yutma refleksi zamaninda tetikleniyor.
1: Yutma refleksi geg tetikleniyor.

Yutma refleksinin tetiklendigi yer: Bolusun basi takip edilerek hyoidin 6ne dogru

hareketinin nerede basladig: tespit edilerek belirlenmistir.
Puanlama: 0: Faucial ark hizas1
1: Vallekula
2: Epiglottis
3: Piriform sintisler

Dil kokii retraksiyonu: Bolusun oral fazdan farengeal faza iletimi sirasinda dilin

hizli ve kuvvetli sekilde arkaya dogru itilerek arka faremgeal duvarla tam temas haline
gelmesidir. Dil kokii ile arka faremgeal duvar arasinda bolusun hi¢ olmamasi ya da ¢ok
ince bir ¢izgi halinde goériinmesi durumu normal kabul edilirken dil koki ile arka
farengeal duvar temasinin tam saglanamamasi ve bu iki yapi arasinda bolusun kalin halde

goriinmesi durumunda zay1f sayilmigtir.
Puanlama: 0: Dil kokii retraksiyonu yeterli
1: Dil kokii retraksiyonu zayif

Rezidii durumu: Bolusun 6zafagusa gonderilmesinin ardindan ge¢mis oldugu

bolgelerde kalan kalintilardir.

Puanlama: 0: Rezidii yok.
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1: Rezidii var.

Rezidii yeri ve miktari: Yutma sonrasi agiz i¢i, dil kokii, vallekula, piriform siniisler

ve arka farengeal duvar bolgelerinin hangilerinde, ne kadar kalint1 kaldig1 puanlanmustir.
Rezidii miktar1 algisal olarak degerlendirildigi icin puanlayicilar Oncesinde egitim

videolari iizerinden pilot ¢aligma yapmustir.
Puanlama: 0: Rezidii yok
1: Az miktarda rezidii var.
2: Orta miktarda rezidii var.
3: Cok miktarda rezidii var.
Tekrarh yutma: Bolusun birden fazla yutma yapilarak pargali halde yutulmasidir.
Puanlama: 0: Tekrarli yutma yok.
1: Tekrarl yutma var.

Penetrasyon- Aspirasyon Skala puanmi (PAS): Yutulan materyalin hava yoluna

girmesi ve hastanin buna kars1 verdigi reaksiyon derecelendirilmistir (Rosenbek vd.,

1996)
Puanlama: Sekil 2.6’da yer verilen PAS’a gore yapilmaistir.

Fonksiyonel Oral Alim Skalasi (FOIS) puani: Klinik yutma degerlendirme

sonuclart ve VFYC goriintiileri incelendikten sonra hastalarin oral beslenme diizeyini

FOIS ile tanimlanmistir.
Puanlama: Tablo 2.5’te yer verilen FOIS’e gore yapilmistir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Ankara Sehir Hastanesi Noroloji Klinigi’nden Norolojik Yutma Labarotuvari’a
yonlendirilmis 60 hastadan Mart 2021 — Subat 2022 tarihleri arasinda veri toplama islemi
gerceklestirilmistir. Katilimcilardan Ek-11de yer verilen Bilgilendirilmis Goniilli Olur

Formu’nu okumalar1 istenmis ve onaylayan kisiler ¢alismaya alinmistir.

[Ik olarak katilimcilarin demografik bilgileri alinms ve klinik yutma

degerlendirmeleri yapilmistir. Ardindan MoOCA-TR uygulanarak 17 puan ve tizeri alan
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bireyler belirlenmistir. Bu kisilere T-SWAL-QOL, T-EAT-10 ve o6nceden ¢evirisini
yapmis oldugumuz T-MDT-PD o6lgekleri verilerek katilimcilardan doldurmalart
isenmistir. Isaretleme dncesinde hastalara gerekli agiklamalar yapilmistir. Katilimcilarin
yorulma durumu g6z 6nilinde bulundurularak mola vererek ya da degerlendirme siirecini
icerisinde farkli zamanlarda anketleri doldurmalart i¢in firsat verilmistir. Gorme, okuma
zorlugu gibi problemlerden dolayr kendi baglarina doldurmakta giicliik c¢eken
katilimcilara 6lgek maddeleri tarafimizca ya da hasta yakini tarafindan okunmustur.
Demografik bilgiler, MoCA-TR, T-SWAL-QOL, T-EAT-10 ve T-MDT-PD toplam
skorlar1 Katilimc1 Bilgi Formu’na not edilmistir. Ardindan enstriimental degerlendirmeye

gecilmistir.

VFYC yapilarak IDDSI 0, IDDSI 3 ve IDDSI 7 kivamlarindaki dide pompalama
hareketi, prematiire tagsma, nazal regiirjitasyon, yutma refleksinin tetiklendigi yer, dil
kokii retraksiyonu, rezidii yeri (agiz ici, dil kokd, vallecula, piriform siniis ve arka
farengeal duvarda rezidii) ve rezidii miktari, tekrarli yutma, PAS skoru parametreleri
puanlanmig ve bunlara gére FOIS puanlar1 belirlenmistir. Test sirasinda ayni kivam
birden fazla kez denemistir. Ayn1 kivam igin yapilan denemelerde farklilik oldugu
takdirde basarisiz olunan denemeye gore puan verilmistir. VFYC parametreleri tablosuna
bu degerler yazilmistir. Puanlamalar aragtimacinin kendisi ve uzman bir dil ve konusma

terapisti tarafindan ayri ayr1 yapilmustir.

Birkac¢ katilimciya IDDSI 0, 3, 7 kivamlan disindaki bazi kivamlar da VFYC

sirasinda test edilmistir, ancak bu kivamlarin sonuglari1 veri analizine dahil edilmemistir.

Veri toplanma siirecinde kullanilan anketler ve VFYC’de incelenen parametrelerin
seciminde Olgegi gelistiren Janine Simons ile iletisimde kalinarak oneriler alinmstir.
Ayrica VFYC parametreleri icin literatiirde gecen Parkinson hastaliginda goriilen disfaji

bulgularina dikkat edilmistir.

Klinikten ayrilirken hastalarin eline T-MDT-PD 6l¢eginden 1 tane daha verilmis ve

bir hafta sonra doldurup online olarak tarafimiza iletmeleri istenmistir.

Klinik yutma degerlendirmeleri iyi olan ve yutmayla ilgili bir sikayetlerinin
olmamasindan dolayr VFYC bulunmaya 9 hastaya sadece anketler doldurtulmustur.
VFYC yapilan 3 hastaya gereksinim goriilmedigi i¢in IDDSI 3 kivami, 1 hastaya da

disleri olmadig1 ve hasta tarafinda reddedildigi i¢in IDDSI 7 kivam1 denenmemistir.
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3.6.1. VFYC’nin uygulanisi

VFYC Ankara Sehir Hastanesi Norojenik Yutma Laboratuvari’nda bulunan Ziehm
vision marka C Kollu skopi cihazi kullanilarak iki DKT tarafindan yapilmistir.

Katilimcilardan lateral goriintiileme alinmistir.

Test edilecek besinler su, yogurt ve biskiivi kullanilarak IDDSI 0, IDDSI 3 ve
IDDSI 7 kivaminda hazirlanmstir. I¢lerine ioheksol etken maddesi igerikli Omnipaque
(350 mgl/ml) kontrast maddesinden konulmustur. Hastalar uygun pozisyonda
konumlandirilmis ve uygulanacak prosediir ayrintili sekilde anlatilmistir. Katilimceilara

sirastyla IDDSI 0, IDDSI 3 ve IDDSI 7 kivamlar1 sunulmustur.

[k basta su ve kontrast madde ile hazirlanmis IDDSI 0 kivamu kasik ile (yaklasik
10 ml) 2 defa verilmistir. Ik yutma degerlendirmeye katilmamustir. Ikinci kasiktan sonra
bardak hastanin eline verilerek bir yudum i¢mesi istenmistir. Ardindan bardaktan ardil
sekilde igmesi soylenmistir. Yogurt ve kontrast madde igeren IDDSI 3 kivami kasikla 2
defa verilmistir. Son olarak bir p6tibor biskiivinin yarisi, kontrast madde igceren yogurda
batirilarak hazirlanmis olan IDDSI 7 kivami 2 defa sunularak hastadan ¢igneyip yutmasi

istenmistir.
Testin toplam siiresi yaklasik 10 dakika kadardir.

3.7. Verilerin Analizi

Verilerin analizi i¢in SPSS v26 istatistik paket programi kullanilmigtir. Temel
analizler yapilmadan once veri girisleri kontrol edilerek ve kayip veri analizi yapilmustir.

Kayip veri analizinden sonra 60 katilimcinin verileri iizerinden analizler yapilmistir.

The Munich Dysphagia Test for Parkinson’s Disease (MDT-PD) Olgegi’nin
giivenirligini belirlemek igin i¢ tutarlilik (Cronbach Alpha) ve test-tekrar test yontemi
kullanilmistir. Olgegin gecerligini stnamak icin ise aynilik (convergent) gegerligi teknigi

kullanilmistir.

Kategorik degiskenlerin dagilimlart arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
bir iliski olup olmadigin1 stnamak amaciyla Fisher’s Kesin testi (Fisher’s Exact Test) ve
Ki-Kare testi (Chi-Square test) yapilmistir. Ayrica, verilerin normal dagildigi durumlarda,
grup sayist iki ise bagimsiz drneklemler igin t-testi; grup sayisi li¢ veya daha fazla oldugu

durumlarda ise tek yonlii varyans analizi (ANOVA) yapilmistir. Verilerin normal
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dagilmadigt durumlarda ise gruplar arasindaki farklarin anlamli olup olmadigini
belirlemek i¢in Wilcoxon Isaretli Siralar testi kullanilmistir. Son olarak, nicel degiskenler
arasindaki iligkileri belirlemek igin ise Spearman ve Pearson Korelasyon Analizi

yapilmistir. Arastirmada, anlamlilik diizeyi 0.05 olarak alinmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Katihmecilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Arastirmaya dahil olan katilimcilara iliskin sosyodemografik bilgiler Tablo 4.1’de

verilmistir.

Tablo 4.1. Katilimcilara Ait Sosyodemografik Bilgiler

Ort. Ss
Yas 64.45 10.15
Tan1 Zamani (yil) 5.29 3.59

n %
Cinsiyet
Kadin 22 36.7
Erkek 38 63.3
Hoehn Yahr Evresi
Evre 1,5 4 6.7
Evre 2 9 15.0
Evre 2,5 6 10.0
Evre 3 25 41.7
Evre 4 13 21.7

Tablo 4.1 incelendiginde, ¢alismaya dahil edilen katilimcilarin yas ortalamasi 64.45
+ 10.15 olarak hesaplanmistir. Tan1 zamani (ay) ortalamasi ise 5.29 + 3.59 olarak
hesaplanmustir. Cinsiyet agisindan 22’si (%36.7) kadin ve 38’1 (%63.3) erkektir. Hoehn
Yahr evresi agisindan, katilimcilarin 4’4 (%6.7) Evre 1, 5, 9’u (%15.00) Evre 2, 6’s1
(%10.00) Evre 2.5, 25’1 (%41.7) Evre 3 ve 13’1 (%21.7) Evre 4 oldugu goriilmiistiir.

Olgme araglarindan elde edilen degerlere iliskin betimsel istatistikler Tablo 4.2°de

sunulmustur.
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Tablo 4.2. Olgme Araglarindan Elde Edilen Degerlere Iliskin Betimsel Istatistikler

Degiskenler n Ort. Ss  Min. Maks. Mdn  Skewness  Kurtosis
P-AS/ IDDSI 0 51 222 132 1.00 8.00 2.00 2.79 8.81
P-AS/ IDDSI 3 48 131 059 1.00 3.00 1.00 1.71 1.81
P-AS/ IDDSI 7 50 120 049 1.00 3.00 1.00 2.45 5.17
FOIS 51 6.94 024 6.00 7.00 7.00 -3.75 12.06
MDT-PD 60 457 287 -268 1282 414 0.74 1.11
T-EAT 10 60 808 868 000 30.00 6.00 1.15 0.31
T-SWAL-QOL

Genel Yakinma 60 823 224 200 10.00 10.00 -0.91 -0.45
Yeme Siiresi 60 785 256 2.00 10.00 9.00 -0.85 -0.72
Yeme istegi 60 1262 3.05 500 1500 14.00 -1.12 0.04
Besin Se¢imi 60 890 210 2.00 10.00 10.00 -1.93 2.70
[letisim 60 705 285 2.00 10.00 8.00 -0.48 -1.22
Yeme Korkusu 60 16.90 3.61 7.00 20.00 18.00 -1.07 0.19
Mental Saglik 60 2085 582 6.00 25.00 2450 -1.20 0.01
Sosyal 60 23.08 357 10.00 25.00 25.00 -1.94 2.92
Uyku 60 722 236 2.00 10.00 8.00 -0.57 -0.65
Yorgunluk 60 1020 353 3.00 15.00 10.00 -0.26 -0.98
Belirtilerin Siklig: 60 58.22 10.61 33.00 70.00 61.00 -0.72 -0.51

Tablo 4.2 incelendiginde, P-AS/IDDSI 0 ortalamasi 2.22 + 1.32, P-AS/IDDSI 3
ortalamasi 1.31+0.59, P-AS/IDDSI 7 ortalamasi 1.20+0.49 olarak hesaplanmistir. FOIS
ortalamasi 6.94 + 0.24, MDT-PD ortalamasi 4.57+2.87, T-EAT 10 ortalamas1 8.08+8.68
olarak hesaplanmistir. Ayrica, T-SWAL-QOL alt boyutlarindan olan Genel Yakinma
ortalamasi 8.23 +2.24, Yeme Siiresi ortalamasi 7.85 +2.56, Yeme istegi ortalamasi 12.62
+ 3.05, Besin Secimi ortalamasi 8.90 + 2.10, Iletisim ortalamas1 7.05 + 2.85, Yeme
Korkusu ortalamasi 16.90 + 3.61, Mental Saglik ortalamas1 20.85 + 5.82, Sosyal
ortalamas1 23.08 & 3.57, Uyku ortalamas1 7.22 + 2.36, Yorgunluk ortalamas1 10.20 + 3.53
ve Belirtilerin Siklig1 ortalamasi 58.22 + 10.61 olarak hesaplanmuistir.

Katilimcilara ait MDT-PD puanlarmin  kategorik dagilimi  Tablo 4.3’te

sunulmustur.

Tablo 4.3. Katilimcilarin MDT-PD Puanlarmmin Kategorik Dagilimi

MDT-PD : %

Disfaji yok 18 35.29

Orofarengeal Disfaji 13 25.49
20 39.22

Aspirasyon Riskli Disfaji
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Tablo 4.3 incelendiginde, katilimcilarin 18’inde (%35.29) Disfaji olmadigi,
13’iinde (%2549) Orofarengeal Dleajl ve 20’sinde (%39,22) Aspirasyon Riskli DISfajl

gozlenmistir.

4.2. Olgegin Giivenirligi

Giivenilirlik, 6l¢iim sonuclarinin Sl¢iilecek kavrami tutarli bir sekilde 6lgmesi ve
aynt evrenden segilen farkli Orneklemlere farkli zamanlarda, farkli yerlerde
uygulandiginda benzer sonuglar vermesidir. Yani ayni 6lgme araciyla farkli zamanlarda

yapilan 6l¢iim sonuglari arasindaki tutarliligi ifade etmektedir.

Kullanilan 6l¢lim aracinin tiirline baglh olarak farkli glivenirlik analizleri ortaya
cikabilmekle birlikte yaygin olarak paralel formlar, test-tekrar test, i¢c tutarlilik ve

degerlendirmeciler arasi tutarlilik giivenirligi kullanilmaktadir (Giirbiiz ve Sahin, 2016).

Giivenirlik katsayilarinda 0.40 ve altindaki degerler diisiik, 0.40-0.60 arasindaki
degerler yeterli, 0.60-0.80 arasindaki degerler yiiksek ve 0.80 tizerindeki degerler ise ¢ok
yiiksek olarak degerlendirilmektedir (Churchill ve Peter, 1984).

Bu calismada, uyarlanacak olan MDT-PD (The Munich Dysphagia Test for
Parkinson’s Disease) Olgegi’nin giivenirligini belirlemek igin i¢ tutarlilik (Cronbach

Alpha) ve test-tekrar test yontemi kullanilmustir.

4.2.1. i¢ Tutarhlik Giivenirligi

I¢ tutarlilik giivenirligi, dlgegin maddelerinin belirli bir kavramsal yapiya sahip
olmasi1 ve Olgegin kavramsal yapiyi tutarh bir sekilde tek bir 6l¢timle Slgiip 6l¢medigini

gostermektedir (Giirbiiz ve Sahin, 2016).

Ic tutarlilk analizleri, farkli hesaplama ve istatistiksel yontemlerle
yapilabilmektedir. Cronbach (1951) tarafindan gelistirilen Cronbach alfa katsayisi,
siralama olgeklerinde veya likert tipi 6l¢eklerde kullanilmasi uygun olan ve i¢ tutarlilik

hesaplamalarinda kullanilan en yaygin yéntemdir (Oncii, 1994).

MDT-PD (The Munich Dysphagia Test for Parkinson’s Disease) Olgegi’nin i¢
tutarlilik giivenirligi Cronbach Alfa analiz yontemi ile hesaplanmistir. MDT-PD 6l¢egine
iliskin Cronbach Alfa (a) katsayilar1 Tablo 4.4’te sunulmustur.
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Tablo 4.4. MDT-PD I¢ Tutarhilik Giivenirligi icin Cronbach’s Alpha Sonucu

Madde Sayisi Cronbach’s Alpha

MDT-PD 26 0.918

Tablo 4.4 incelendiginde, MDT-PD igin i¢ tutarlilik katsayis1 (o= 0.92) olarak
hesaplanmistir. Bu sonuclar, 6lgegin yiiksek diizeyde giivenirlige sahip oldugunu

gostermektedir.

4.2.2. Test - Tekrar Test Giivenirligi

Ayni grup tizerinde farkli zamanlarda iki veya daha fazla uygulama yapilmasiyla
elde edilen puanlar arasindaki iliskiler bize bir Ol¢iim aracinin test-tekrar test
giivenirligini vermektedir. Bu Ol¢limler arasindaki iligkilerin giiclii olmasi hem test
puanlarinin kararliligini hem de 6lgiilen 6zellikte iki uygulama arasinda fazla bir degisme

olmadigini gostermektedir (Biiylikoztiirk vd., 2008).

Bu calismada, MDT-PD Olgegi’nin test-tekrar test giivenirligini belirlemek
amactyla yapilan test-tekrar test Spearman Korelasyon Analizi yapilmistir. Ayrica, test
ve tekrar-test ortalamalari arasinda anlamli bir fark olup olmadigini belirlemek igin

Wilcoxon testi yapilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 4.5’te sunulmustur.

Tablo 4.5. MDT-PD Test-tekrar Test Giivenirligi I¢in Yapilan Spearman ve Intra Class Korelasyon

Analizi Sonuglar

Test Tekrar-test %95 Giiven Aralig
X +Ss X +Ss Is ICC Alt Stmir  Ust Sinir
MDT- 3.87+2.90 4.1142.40 0.604** 0.834** 0.655 0.920

PD
Not. p <0.001, ICC: Intra Class Correlation

Tablo 4.5 incelendiginde, iki test sonuglar1 arasindaki iliskinin istatistiksel olarak
anlamli ve bu iliskinin yiiksek diizeyde oldugu goriilmiistiir (rs = .60, p < 0.01). Ayrica,
Intra Class Korelasyon sonuglart iki test sonuglart arasindaki iliskinin istatistiksel olarak

anlamli ve bu iliskinin yliksek diizeyde oldugunu gostermistir (r =.83, p <0.01).

Wilcoxon testi sonuglari ise test ve tekrar-test ortalamalar1 arasinda anlamli bir

fark olmadigini ortaya koymustur (V = 167.00, z = -0.82, p > .05).

40



4.3. Olgegin Gegerliligi
Gegerlilik, 6lgme aracinin 6lgmek i¢in gelistirilmis 6zellige uygunlugu, 6lgme araci
ile toplanan verilerin Olgililecek 6zelligin kalitesini tam olarak yansitmasi, kisacasi diger

ozelliklerle karistirmadan dogru bir sekilde 6lgebilme yeterliligidir.

Bu calismada MDT-PD Olgegi’nin gecerligini sinamak igin aynilik (convergent)
gecerligi teknigi kullanilmastir.

Bir Olgiim aracinin aynilik gecgerligi, aym1 kavramsal yapiy1 6lgen baska Ol¢tim
araglartyla en az orta diizeyde iligkiler gostermesini ifade etmektedir. Bunu ortaya
koymak i¢in benzer yapilart 6lgen bagka 6lgme araglariyla arasindaki iligkiler incelenir.
Orta veya yiiksek diizeyde iliskilerin tespit edilmesi uyarlanan o&lgegin aynilik
(convergent) gegerliginin oldugunu gosterir (Reis ve Judd, 2000).

MDT-PD Olgegi’nin aynilik (convergent) gecerligini sinamak igin T-EAT-10 ve T-
SWAL-QOL arasindaki iligkilere bakilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 4.6°da

sunulmustur.

Tablo 4.6 incelendiginde, MDT-PD ile T-EAT-10 arasinda pozitif yonlii ve
istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu bulunmustur (r = 0.32, p < 0.05). Ayrica, MDT-
PDile T-SWAL-QOL 6l¢eginin alt boyutlarindan olan Belirtileri Siklig1 arasinda negatif
yonlii ve istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu bulunmustur (r = -0.26, p < 0.05).
Ancak, MDT-PD ile T-SWAL-QOL 6lgeginin alt boyutlarindan olan Genel Yakinma,
Yeme Siiresi, Yeme Istegi, Besin Sec¢imi, iletisim, Yeme Korkusu, Mental Saglik, Sosyal,

Uyku ve Yorgunluk arasinda anlamli iliskiler olmadigi bulunmustur (p> .05).
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Tablo 4.6. MDT-PD ile T-EAT-10 ve T-SWAL-QOL alt boyutlar: puan ortalamalar: arasindaki iliskiye dair Spearman Korelasyon Analizi sonuglart

T-SWAL-QOL
Belirti
Genel Yeme Yeme Besin . Yeme Mental Yorgunlu lerin
MDT-PD  T-EAT-10 Yakinma  Siiresi Istegi Sec¢imi Iletisim Korkusu  Saglik Sosyal Uyku k Siklig1
MDT-PD -
T-EAT-10 0.319" -
Genel Yakinma -0.098 -0.732™ -
Yeme Siiresi -0.016 -0.506™ 0.417™ -
Yeme Istegi -0.076 -0.481™ 0.493™ 0.439™ -
Besin Secimi -0.073 -0.578™ 0.629™ 0.597™ 0.487 -
Tletisim 0.095 -0.558™ 0.507™ 0.521™ 0.336™ 0.489™ -
Yeme Korkusu -0.120 -0.693™ 0.548"™ 0.553™ 0.472™ 0.483™ 0.519™ -
Mental Saglik -0.108 -0.745™ 0.669™ 0.516™ 0.445™ 0.473™ 0.520™ 0.644™ -
Sosyal -0.105 -0.658™ 0.623™ 0.550™ 0.469™ 0.514™ 0.456™ 0.602™ 0.660™ -
Uyku -0.102 -0.328" 0.186 0.212 0.324" 0.169 0.207 0.381™ 0.226 0.290" -
Yorgunluk -0.053 -0.519™ 0.339™ 0.470™ 0.475™ 0.414™ 0.491™ 0.545™ 0.531™ 0.392™ 0.698™ -
Belirtilerin Sikligr  -0.261™ -0.805™ 0.690™ 0.480™ 0.359™ 0.552™ 0.479™ 0.676™ 0.627™ 0.659™ 0.224 0.381™ -

Not. * p<0.05, ** p<0.01. MDT-PD: The Munich Dysphagia Test for Parkinson’s Disease, T-EAT-10: Disfajili Hastalarda Eating

Assessment Tool.

42



MDT-PD ile P-AS ve FOIS arasindaki iligkilerin anlamli olup olmadigimi
belirlemek i¢in Spearman Korelasyon Analizi yapilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 4.7°de
sunulmustur.

Tablo 4.7. MDT-PD ile P-AS ve FOIS Ortalamalar: Arasindaki Iliskive Dair Spearman Korelasyon

Analizi Sonuglar

P-AS
P-AS P-AS P-AS .
MDT-PD IDDSI 0 IDDSI 3 IDDSI 7 FOIS
MDT-PD
P-AS/IDDSI 0 -0.113
P-AS/IDDSI 3 -0.394™ 0.393" -
P-AS/IDDSI 7 -0.182 0.500" 0.511"
FOIS 0.028 -0.325" -0.037 -0.533™

Not. * p<0.05, ** p<0.01.

Tablo 4.7 incelendiginde, MDT-PD ile P-AS/IDDSI 3 arasinda negatif yonlii ve
istatistiksel olarak anlamly iliski oldugu bulunmugtur (r = -0.39, p <.01). Ancak, MDT-
PD ile P-AS/IDDSI 0, P-AS/IDDSI 7 ve FOIS arasinda anlaml iligkilerin olmadig1
bulunmustur (p > .05).

4.4, MDT-PD ile VFYC Parametre Skorlar1 Arasindaki iliskiler

VFYC parametreleri igin iki degerlendirici tarafindan dlgtimler yapilmistir. Elde
edilen dl¢iimlerin degerlendiriciler aras1 uyumunu tespit etmek i¢in Cohen Kappa analizi
yapilmistir. Landis ve Koch’a (1977) gore 0.00-0.20 arast 6énemsiz uyusma, 0.21-0.40
orta derecede uyusma, 0.41-0.60 ekseriyetle uyusma, 0.61-0.80 6nemli derecede uyusma,
0.81-1.00 neredeyse mikemmel diizeyde uyusma oldugunu belirtmislerdir.
Degerlendiriciler arast uyum i¢in Kappa Analizi yapilmistir. Analiz sonuglari Tablo

4.8’de sunulmustur.
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Tablo 4.8. Degerlendiriciler Arasi Uyum i¢in Kappa Analizi Sonuglart

K p
IDDSI 0 0.85 <0.001
Dilde Pompalama Hareketi IDDSI 3 0.95 <0.001
IDDSI 7 0.89 <0.001
IDDSI 0 0.85 <0.001
Prematiire Tagma IDDSI 3 0.96 <0.001
IDDSI 7 0.87 <0.001
IDDSI 0 0.79 <0.001
Yutma Refleksinin Tetiklendigi Yer IDDSI 3 0.70 <0.001
IDDSI 7 0.72 <0.001
IDDSI 0 0.77 <0.001
Dil Kokii Retrak IDDSI 3 0.82 <0.001
IDDSI 7 0.74 <0.001
IDDSI 0 0.78 <0.001
Agi1z i¢i Rezidii Miktari IDDSI 3 0.67 <0.001
IDDSI 7 0.73 <0.001
IDDSI 0 0.64 0.001
Dil Kokii Rezidii Miktart IDDSI 3 0.60 <0.001
IDDSI 7 0.64 <0.001
IDDSI 0 0.90 <0.001
Vallecula Rezidii Miktari IDDSI 3 0.96 <0.001
IDDSI 7 0.71 <0.001
IDDSI 0 0.63 <0.001
Piriform Siniis Rezidii Miktar1 IDDSI 3 0.77 <0.001
IDDSI 7 0.86 <0.001
IDDSI 0 1.00 <0.001
Arka Farengeal Duvar Rezidii Miktari IDDSI 3 1.00 <0.001
IDDSI 7 1.00 <0.001
IDDSI 0 1.00 <0.001
Tekrarli Yutma IDDSI 3 1.00 <0.001
IDDSI 7 1.00 <0.001
P-AS 0.93 <0.001
FOIS 1.00 <0.001

Tablo 4.8 incelendiginde, degerlendiriciler arast uyumun VFYC parametreleri igin
en diisiik 0.60 ve en yiiksek 1.00 oldugu gézlenmistir. Bu sonuglar, degerlendiriciler arasi
uyumun 6nemli derecede uyusma ve neredeyse miikemmel diizeyde arasinda oldugunu

gostermektedir.

Katilimcilara uygulanmis olan VFYC’nin kivamlara gore betimsel sonuglar1 Tablo

4.9’da verilmistir.
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Tablo 4.9. VEYC Parametrelerinin Betimsel Sonuglart

%

IDDSI 0 4 7.84
Dilde Pompalama Hareketi IDDSI 3 14 29.16
IDDSI 7 13 26
TOPLAM 18 35.29
IDDSI 0 26 50.98
Prematiire Tagsma IDDSI 3 26 54.16
IDDSI 7 31 62
TOPLAM 40 78.43
IDDSI 0 25 49.01
Yutma Refleksinde Gecikme IDDSI 3 15 31.25
IDDSI 7 9 18
TOPLAM 29 56.86
IDDSI 0 16 31.37
Dil Kokii Retraksiyonunda Zayiflik IDDSI 3 19 39.58
IDDSI 7 20 40
TOPLAM 23 45.09
IDDSI 0 42 82.35
Agiz Iginde Rezidii IDDSI 3 40 83.33
IDDSI 7 46 92
TOPLAM 50 98.03
IDDSI 0 29 56.86
Dil Kokii Rezidii IDDSI 3 32 66.66
IDDSI 7 37 74
TOPLAM 44 86.27
IDDSI 0 27 52.94
Vallecula Rezidii IDDSI 3 31 64.58
IDDSI 7 29 58
TOPLAM 43 84.31
IDDSI 0 13 25.49
Piriform Sintis Rezidii IDDSI 3 11 22.91
IDDSI 7 10 20
TOPLAM 19 37.25
IDDSI 0 3 5.88
Arka Farengeal Duvar Rezidii IDDSI 3 1 2.08
IDDSI 7 0 0
TOPLAM 3 5.88
IDDSI 0 34 66.66
Tekrarli Yutma IDDSI 3 33 68.75
IDDSI 7 38 76
TOPLAM 47 92.15
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Tablo 4.9. VEYC Parametrelerinin Betimsel Sonuglart

n %
Yutma Refleksinin Tetiklendigi Yer IDDSI 0 Faucial Ark 15 29.41
Vallekula 13 25.49
Epiglottis 9 17.64
P;?ur:] 14 27.45
IDDSI 3 Faucial Ark 17 35.41
Vallekula 19 39.58
Epiglottis 9 18.75
Priform 6.25
Siniis 3
IDDSI 7 Faucial Ark 14 28
Vallekula 32 64
Epiglottis 3
Priform 2
Siniis !
P-AS IDDSI 0 1 10 19.60
2 32 62.74
3 5 9.80
4 1 1.96
5 1 1.96
7 1 1.96
8 1 1.96
IDDSI 3 1 36 75
2 9 18.75
3 6.25
IDDSI 7 1 42 84
2 6 12
3 4
FOIS 6 5.88
7 48 94.11

4.4.1. IDDSI 0 Kivamindaki VFYC Parametre Skorlari

IDDSI 0 kivamindaki VFYC parametre skorlarma iliskin istatistiksel analizler
Tablo 4.10-22 arasinda sunulmustur. MDT-PD ile Dilde Pompalama Hareketi
degiskenlerinin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski olup
olmadigin1 sinamak amaciyla Fisher’s Kesin testi (Fisher’s Exact Test) yapilmistir.

Yapilan analiz sonuglart Tablo 4.10°da verilmistir.
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Tablo 4.10. MDT-PD ile Dilde Pompalama Hareketi Arasindaki Iliskiye Dair Fisher Exact Testi

Sonuglart
Dilde Pompalama Hareketi
MDT-PD Yok Var p
Disfaji yok 18[16.59] 0[1.41] 0.078
Orofarengeal Disfaji 10[11.98] 3[1.02]
Aspirasyon Riskli Disfaji 19[18.43] 1[1.57]

Not. Degerler Gozlenen [Beklenen] olarak formatlanmustir.

Tablo 4.10 incelendiginde, MDT-PD ile Dilde Pompalama Hareketi degiskenleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde bir iliski olmadig1 bulunmustur (p> 0.05).
Buna gore MDT-PD ile Dilde Pompalama Hareketi degiskenlerinin dagilimlarinda

anlamli bir farklilagma olmadig1 sdylenebilir.

MDT-PD ile Prematiire Tasma degiskenlerinin dagilimlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde bir iliski olup olmadigini sinamak amaciyla Ki-Kare testi (Chi-

Square test) yapilmistir. Yapilan analiz sonuglar1 Tablo 4.11°de verilmistir.

Tablo 4.11. MDT-PD ile Prematiire Tasma Arasindaki Iliskiye Dair Ki-kare Testi Sonuclart

Prematiire Tasma

MDT-PD Yok Var v a p
Disfaji yok 8[9.18] 10[8.82] 1.08 2 0.583
Orofarengeal Disfaji 6[6.63] 7[6.37]

Aspirasyon Riskli Disfaji 12[10.20] 8[9.80]

Not. Degerler Gozlenen [Beklenen] olarak formatlanmastir.

Tablo 4.11 incelendiginde, MDT-PD ile Prematiire Tasma degiskeni arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski olmadigi bulunmustur (y2 (2) = 1.08, p >
0.05). Buna gore MDT-PD ile Prematiire Tagma degiskenlerinin dagilimlarinda anlamli

bir farklilasma olmadig1 sdylenebilir.

MDT-PD ile Yutma Refleksi Zamanlamasi degiskenlerinin dagilimlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski olup olmadigin1 sinamak amaciyla Ki-Kare

testi (Chi-Square test) yapilmistir. Yapilan analiz sonuglar1 Tablo 4.12°de verilmistir.
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Tablo 4.12. MDT-PD ile Yutma Refleksi Zamanlamas: Arasindaki Iliskive Dair Ki-kare Testi Sonuglart

Yutma Refleksinin Zamanlamasi

MDT-PD Zamaninda Geg XZ df p
Disfaji yok 10[9.18] 8[8.82] 028 2 .870
Orofarengeal Disfaji 6[6.63] 7[6.37]

Aspirasyon Riskli Disfaji 10[10.20] 10[9.80]

Not. Degerler Gozlenen [Beklenen] olarak formatlanmaistir.

Tablo 4.12 incelendiginde, MDT-PD ile Yutma Refleksi Zamanlamasi degiskeni
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski olmadigi bulunmustur (¥2 (2) =
0.28, p > 0.05). Buna gére MDT-PD ile Yutma Refleksi Zamanlamasi degiskenlerinin

dagilimlarinda anlamli bir farklilagsma olmadig1 soylenebilir.

MDT-PD ile Yutma Refleksinin Tetiklendigi Yer degiskenlerinin dagilimlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski olup olmadigini stnamak amaciyla
Fisher’s Kesin testi (Fisher’s Exact Test) yapilmistir. Yapilan analiz sonuglart Tablo

4.13’de verilmistir.

Tablo 4.13. MDT-PD ile Yutma Refleksinin Tetiklendigi Yer Arasindaki Iliskiye Dair Fisher Exact Testi

Sonucglart
Yutma Refleksinin Tetiklendigi Yer
MDT-PD Faucial ark  Vallecula Epiglottis  Piriform siniis  p
Disfaji yok 4[3.88] 6[5.29] 3[3.53] 5[5.29] 0.968
Orofarengeal Disfaji 2[2.80] 4[3.82] 2[2.55] 5[3.82]
Aspirasyon Riskli Disfaji 5[4.31] 5[5.88] 5[3.92] 5[5.88]

Not. Degerler Gozlenen [Beklenen] olarak formatlanmastir.

Tablo 4.13 incelendiginde, MDT-PD ile Yutma Refleksinin Tetiklendigi Yer
degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski olmadig1 bulunmustur
(p> 0.05). Buna gore MDT-PD ile Yutma Refleksinin Tetiklendigi Yer degiskenlerinin

dagilimlarinda anlamli bir farklilagsma olmadigi s6ylenebilir.

MDT-PD ile Dil Kokii Retrak degiskenlerinin dagilimlart arasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde bir iliski olup olmadigini sinamak amaciyla Ki-Kare testi (Chi-

Square test) yapilmistir. Yapilan analiz sonuglar1 Tablo 4.14°te verilmistir.
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Tablo 4.14. MDT-PD ile Dil Kékii Retrak Arasindaki Iliskive Dair Ki-kare Testi Sonuglar:

Dil Ko6kii Retrak
MDT-PD Yok Var ¥ a p
Disfaji yok 15[12.35] 3[5.65] 2.80 2 0.246
Orofarengeal Disfaji 8[8.92] 5[4.08]
Aspirasyon Riskli Disfaji 12[13.73] 8[6.27]

Not. Degerler Gozlenen [Beklenen] olarak formatlanmaistir.

Tablo 4.14 incelendiginde, MDT-PD ile Dil Kokii Retrak degiskeni arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski olmadigi bulunmustur (y2 (2) = 2.80, p >
0.05). Buna goére MDT-PD ile Dil Kokii Retrak degiskenlerinin dagilimlarinda anlamli

bir farklilasma olmadig1 sdylenebilir.

MDT-PD ile Agiz I¢ci Rezidii degiskenlerinin dagilimlari arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 diizeyde bir iligki olup olmadigin1 sinamak amaciyla Fisher’s Kesin testi

(Fisher’s Exact Test) yapilmustir. Yapilan analiz sonuglar1 Tablo 4.15’te verilmistir.

Tablo 4.15. MDT-PD ile Agiz I¢i Rezidii Arasindaki Iliskiye Dair Fisher Exact Testi Sonuclart

Agiz i¢i Rezidii
MDT-PD Yok Var p
Disfaji yok 2[3.18] 16[14.82] 0.589
Orofarengeal Disfaji 2[2.29] 11[10.71]
Aspirasyon Riskli Disfaji 5[3.53] 15[16.47]

Not. Degerler Gozlenen [Beklenen] olarak formatlanmastir.

Tablo 4.15 incelendiginde, MDT-PD ile Agiz I¢i Rezidii degiskenleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski olmadig1 bulunmustur (p> 0.05). Buna gore
MDT-PD ile Agiz I¢i Rezidii degiskenlerinin dagilimlarinda anlamli bir farklilasma

olmadig1 sdylenebilir.

MDT-PD ile A&z ici Rezidii Miktar1 degiskenlerinin dagilimlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski olup olmadigini sinamak amaciyla Fisher’s
Kesin testi (Fisher’s Exact Test) yapilmistir. Yapilan analiz sonuglar1 Tablo 4.16’da

verilmistir.
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Tablo 4.16. MDT-PD ile Agiz I¢i Rezidii Miktar1 Arasindaki Iliskiye Dair Fisher Exact Testi Sonuglart

Agiz i¢i Rezidii Miktar1
MDT-PD Hig yok Az Orta p
Disfaji yok 2[3.18] 14[12.00] 2[2.82] 0.444
Orofarengeal Disfaji 2[2.29] 7[8.67] 4[2.04]
Aspirasyon Riskli Disfaji 5[3.53] 13[13.33] 2[3.14]

Not. Degerler Gozlenen [Beklenen] olarak formatlanmastir.

Tablo 4.16 incelendiginde, MDT-PD ile Agiz i¢i Rezidii Miktar1 degiskenleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski olmadig1 bulunmustur (p> 0.05).
Buna goére MDT-PD ile Agiz i¢ci Rezidii Miktar1 degiskenlerinin dagilimlarinda anlamh

bir farklilasma olmadig1 sdylenebilir.

MDT-PD ile Dil Kokii Rezidii degiskenlerinin dagilimlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde bir iliski olup olmadigini sinamak amaciyla Ki-Kare testi (Chi-

Square test) yapilmistir. Yapilan analiz sonuglar1 Tablo 4.17°de verilmistir.

Tablo 4.17. MDT-PD ile Dil Kékii Rezidii Arasindaki Iliskiye Dair Ki-kare Testi Sonuglar:

Dil Kokii Rezidii
MDT-PD Yok Var e df  p
Disfaji yok 8[7.76] 10[10.24] 1.21 2 0.547
Orofarengeal Disfaji 4[5.61] 9[7.39]
Aspirasyon Riskli Disfaji 10[8.63] 10[11.37]

Not. Degerler Gozlenen [Beklenen] olarak formatlanmaistir.

Tablo 4.17 incelendiginde, MDT-PD ile Dil Kokii Rezidii degiskeni arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski olmadigi bulunmustur (y2 (2) = 1.21, p >
0.05). Buna gore MDT-PD ile Dil Kokii Rezidii degiskenlerinin dagilimlarinda anlaml

bir farklilasma olmadig1 sdylenebilir.

MDT-PD ile Dil Kokii Rezidii Miktar1 degiskenlerinin dagilimlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski olup olmadigin1 stnamak amaciyla Fisher’s
Kesin testi (Fisher’s Exact Test) yapilmistir. Yapilan analiz sonuglar1 Tablo 4.18°de

verilmistir.
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Tablo 4.18. MDT-PD ile Dil Kékii Rezidii Miktar: Arasindaki Iliskiye Dair Fisher Exact Testi Sonuglar

Dil Kokii Rezidii Miktar1
MDT-PD Hig yok Az Orta p
Disfaji yok 8[7.76] 9[9.53] 1[0.71] 0.703
Orofarengeal Disfaji 4[5.61] 8[6.88] 1[0.51]
Aspirasyon Riskli Disfaji 10[8.63] 10[10.59] 0[0.78]

Not. Degerler Gozlenen [Beklenen] olarak formatlanmastir.

Tablo 4.18 incelendiginde, MDT-PD ile Dil Kokii Rezidii Miktar1 degiskenleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde bir iliski olmadig1 bulunmustur (p> 0.05).
Buna goére MDT-PD ile Dil Kokii Rezidii Miktar1 degiskenlerinin dagilimlarinda anlamli

bir farklilasma olmadigi sdylenebilir.

MDT-PD ile Vallecula Rezidii degiskenlerinin dagilimlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde bir iliski olup olmadigini sinamak amaciyla Ki-Kare testi (Chi-

Square test) yapilmistir. Yapilan analiz sonuglar1 Tablo 4.19°da verilmistir.

Tablo 4.19. MDT-PD ile Vallecula Rezidii Arasindaki Iliskiye Dair Ki-kare Testi Sonuglart

Vallecula Rezidi

MDT-PD Yok Var v df p
Disfaji yok 9[8.47] 9[9.53] 1.95 2 0.377
Orofarengeal Disfaji 4[6.12] 9[6.88]

Aspirasyon Riskli Disfaji 119.41] 9[10.59]

Not. Degerler Gozlenen [Beklenen] olarak formatlanmustir.

Tablo 4.19 incelendiginde, MDT-PD ile Vallecula Rezidii degiskeni arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski olmadigi bulunmustur (y2 (2) = 1.95, p >
0.05). Buna gore MDT-PD ile Vallecula Rezidii degiskenlerinin dagilimlarinda anlaml

bir farklilasma olmadig1 sdylenebilir.

MDT-PD ile Vallecula Rezidii Miktar1 degiskenlerinin dagilimlart arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iligki olup olmadigin1 sinamak amaciyla Fisher’s
Kesin testi (Fisher’s Exact Test) yapilmistir. Yapilan analiz sonuglart Tablo 4.20°de

verilmistir.
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Tablo 4.20. MDT-PD ile Vallecula Rezidii Miktar1 Arasindaki Iliskive Dair Fisher Exact Testi Sonuclari

Vallecula Rezidi Miktar1

MDT-PD Hig yok Az Orta p
Disfaji yok 9[8.47] 8[7.06] 1[2.47] 0.483
Orofarengeal Disfaji 4[6.12] 6[5.10] 3[1.78]

Aspirasyon Riskli Disfaji 11[9.41] 6[7.84] 3[2.75]

Not. Degerler Gozlenen [Beklenen] olarak formatlanmastir.

Tablo 4.20 incelendiginde, MDT-PD ile Vallecula Rezidii Miktar1 degiskenleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski olmadig1 bulunmustur (p> 0.05).
Buna gore MDT-PD ile Vallecula Rezidii Miktar1 degiskenlerinin dagilimlarinda anlamli

bir farklilasma olmadig1 sdylenebilir.

MDT-PD ile Priform Siniis Rezidii degiskenlerinin dagilimlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde bir iliski olup olmadigini sinamak amaciyla Fisher’s Kesin testi

(Fisher’s Exact Test) yapilmistir. Yapilan analiz sonuglar1 Tablo 4.21°de verilmistir.

Tablo 4.21. MDT-PD ile Priform Siniis Rezidii Arasindaki Iliskive Dair Fisher Exact Testi Sonuglar:

Priform Siniis Rezidi

MDT-PD Yok Var p
Disfaji yok 15[13.41] 3[4.59] 0.607
Orofarengeal Disfaji 9[9.69] 4[3.31]

Aspirasyon Riskli Disfaji 14[14.90] 6[5.10]

Not. Degerler Gozlenen [Beklenen] olarak formatlanmustir.

Tablo 4.21 incelendiginde, MDT-PD ile Priform Siniis Rezidii degiskenleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde bir iliski olmadig1 bulunmustur (p> 0.05).
Buna gore MDT-PD ile Priform Siniis Rezidii degiskenlerinin dagilimlarinda anlamli bir

farklilasma olmadig1 séylenebilir.

MDT-PD ile Priform Siniis Rezidii Miktar1 degiskenlerinin dagilimlari arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde bir iliski olup olmadigini sinamak amaciyla Fisher’s
Kesin testi (Fisher’s Exact Test) yapilmistir. Yapilan analiz sonuglar1 Tablo 4.22°de

verilmistir.
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Tablo 4.22. MDT-PD ile Priform Siniis Rezidii Miktar1 Arasindaki Iliskiye Dair Fisher Exact Testi

Sonuglart
Priform Siniis Rezidii Miktar1
MDT-PD Hig yok Az Orta p
Disfaji yok 14[12.71] 4[4.94] 0[0.35] 0.733
Orofarengeal Disfaji 8[9.18] 5[3.57] 0[0.25]
Aspirasyon Riskli Disfaji 14[14.12] 5[5.49] 1[0.39]

Not. Degerler Gozlenen [Beklenen] olarak formatlanmustir.

Tablo 4.22 incelendiginde, MDT-PD ile Priform Siniis Rezidii Miktar1 degiskenleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski olmadigi bulunmustur (p> 0.05).
Buna gore MDT-PD ile Priform Siniis Rezidii Miktar1 degiskenlerinin dagilimlarinda

anlamli bir farklilagsma olmadig1 sdylenebilir.

4.4.2. IDDSI 3 Kivamindaki VFYC Parametre Skorlari

IDDSI 3 kivamindaki VFYC parametre skorlarina iliskin istatistiksel analizler
Tablo 4.23-38 arasinda sunulmustur. MDT-PD ile Dilde Pompalama Hareketi
degiskenlerinin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski olup
olmadigin1 sinamak amaciyla Fisher’s Kesin testi (Fisher’s Exact Test) yapilmigtir.

Yapilan analiz sonuglart Tablo 4.23’de verilmistir.

Tablo 4.23. MDT-PD ile Dilde Pompalama Hareketi Arasindaki Iliskiye Dair Fisher Exact Testi

Sonuglart
Dilde Pompalama Hareketi
MDT-PD Yok Var p
Disfaji yok 11[9.71] 4[4.41] 0.575
Orofarengeal Disfaji 10[8.41] 3[3.82]
Aspirasyon Riskli Disfaji 12[12.94] 8[5.88]

Not. Degerler Gozlenen [Beklenen] olarak formatlanmustir.

Tablo 4.23 incelendiginde, MDT-PD ile Dilde Pompalama Hareketi degiskenleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski olmadig1 bulunmustur (p> 0.05).
Buna gore MDT-PD ile Dilde Pompalama Hareketi degiskenlerinin dagilimlarinda

anlaml bir farklilagsma olmadig1 séylenebilir.

MDT-PD ile Prematiire Tagsma degiskenlerinin dagilimlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde bir iliski olup olmadigini sinamak amaciyla Ki-Kare testi (Chi-

Square test) yapilmistir. Yapilan analiz sonuglar1 Tablo 4.24°te verilmistir.
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Tablo 4.24. MDT-PD ile Prematiire Tasma Arasindaki Iliskiye Dair Ki-kare Testi Sonuglart

Prematiire Tasma

MDT-PD Yok Var v ad  p
Disfaji yok 8[6.88] 7[8.12] 1.67 2 0.434
Orofarengeal Disfaji 4[5.96] 9[7.04]

Aspirasyon Riskli Disfaji 10[9.17] 10[10.83]

Not. Degerler Gozlenen [Beklenen] olarak formatlanmaistir.

Tablo 4.24 incelendiginde, MDT-PD ile Prematiire Tasma degiskeni arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski olmadig1 bulunmustur (32 (2) = 1.67, p >
0.05). Buna gore MDT-PD ile Prematiire Tagma degiskenlerinin dagilimlarinda anlaml

bir farklilasma olmadig1 sdylenebilir.

MDT-PD ile Yutma Refleksinin Zamanlamasi degiskenlerinin dagilimlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iligki olup olmadigin1 sinamak amaciyla Fisher’s
Kesin testi (Fisher’s Exact Test) yapilmistir. Yapilan analiz sonuglar1 Tablo 4.25’te

verilmistir.

Tablo 4.25. MDT-PD ile Yutma Refleksi Zamanlamast Arasindaki Iliskiye Dair Fisher Exact Testi

Sonucglart
Yutma Refleksinin Zamanlamast
MDT-PD Zamaninda Geg p
Disfaji yok 10[9.71] 5[4.41] 0.731
Orofarengeal Disfaji 8[8.41] 5[3.82]
Aspirasyon Riskli Disfaji 15[12.94] 5[5.88]

Not. Degerler Gozlenen [Beklenen] olarak formatlanmastir.

Tablo 4.25 incelendiginde, MDT-PD ile Yutma Refleksinin Zamanlamasi
degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski olmadig1 bulunmustur
(p> 0.05). Buna gore MDT-PD ile Yutma Refleksinin Zamanlamasi degiskenlerinin

dagilimlarinda anlamli bir farklilagma olmadig1 soylenebilir.

MDT-PD ile Yutma Refleksinin Tetiklendigi Yer degiskenlerinin dagilimlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski olup olmadigini stnamak amaciyla
Fisher’s Kesin testi (Fisher’s Exact Test) yapilmistir. Yapilan analiz sonuglart Tablo

4.26’da verilmistir.
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Tablo 4.26. MDT-PD ile Yutma Refleksinin Tetiklendigi Yer Arasindaki Iliskive Dair Fisher Exact Testi

Sonuglart
Yutma Refleksinin Tetiklendigi Yer
MDT-PD Faucial ark  wallecula  Epiglottis  Piriform siniis ~ p
Disfaji yok 6[4.41] 4[5.29] 5[3.24] 0[1.18] 0.403
Orofarengeal Disfaji 3[3.82] 5[4.59] 2[2.80] 3[1.02]
Aspirasyon Riskli Disfaji 6[5.88] 9[7.06] 4[4.31] 1[1.57]

Not. Degerler Gozlenen [Beklenen] olarak formatlanmustir.

Tablo 4.26 incelendiginde, MDT-PD ile Yutma Refleksinin Tetiklendigi Yer
degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski olmadig1 bulunmustur
(p> 0.05). Buna gore MDT-PD ile Yutma Refleksinin Tetiklendigi Yer degiskenlerinin

dagilimlarinda anlamli bir farklilagsma olmadig1 sOylenebilir.

MDT-PD ile Dil Kokii Retrak degiskenlerinin dagilimlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde bir iliski olup olmadigint sinamak amaciyla Ki-Kare testi (Chi-

Square test) yapilmistir. Yapilan analiz sonuglar1 Tablo 4.27°de verilmistir.

Tablo 4.27. MDT-PD ile Dil Kékii Retrak Arasindaki Iliskive Dair Ki-kare Testi Sonuglar:

Dil Ko6kii Retrak
MDT-PD Yok Var ¥ df p
Disfaji yok 12[9.06] 3[5.94] 3.55 2 0.170
Orofarengeal Disfaji 7[7.85] 6[5.15]
Aspirasyon Riskli Disfaji 10[12.08] 10[7.92]

Not. Degerler Gozlenen [Beklenen] olarak formatlanmustir.

Tablo 4.27 incelendiginde, MDT-PD ile Dil Kokii Retrak degiskeni arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iligski olmadig1 bulunmustur (32 (2) = 3.55, p >
0.05). Buna gore MDT-PD ile Dil Kokii Retrak degiskenlerinin dagilimlarinda anlamli

bir farklilasma olmadig1 sdylenebilir.

MDT-PD ile Agiz i¢i Rezidii degiskenlerinin dagilimlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 diizeyde bir iligki olup olmadigin1 sinamak amaciyla Fisher’s Kesin testi

(Fisher’s Exact Test) yapilmistir. Yapilan analiz sonuglar1 Tablo 4.28’de verilmistir.
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Tablo 4.28. MDT-PD ile Agiz I¢i Rezidii Arasindaki Iliskiye Dair Fisher Exact Testi Sonuglar

Agiz i¢i Rezidii
MDT-PD Yok Var p
Disfaji yok 3[2.94] 12[11.18] 0.601
Orofarengeal Disfaji 4[2.55] 9[9.69]
Aspirasyon Riskli Disfaji 3[3.92] 17[14.90]

Not. Degerler Gozlenen [Beklenen] olarak formatlanmastir.

Tablo 4.28 incelendiginde, MDT-PD ile Agiz i¢i Rezidii degiskenleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski olmadig1 bulunmustur (p> 0.05). Buna gore
MDT-PD ile Agiz i¢i Rezidii degiskenlerinin dagilimlarinda anlamli bir farklilagsma

olmadig1 sdylenebilir.

MDT-PD ile Agiz i¢ci Rezidi Miktar1 degiskenlerinin dagilimlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski olup olmadigini sinamak amaciyla Fisher’s
Kesin testi (Fisher’s Exact Test) yapilmigtir. Yapilan analiz sonuglari Tablo 4.29°da

verilmigtir.

Tablo 4.29. MDT-PD ile Agiz I¢i Rezidii Miktar1 Arasindaki Iliskiye Dair Fisher Exact Testi Sonuclart

Agiz i¢i Rezidii Miktar1
MDT-PD Hig yok Az Orta Cok p
Disfaji yok 3[2.94] 11[7.35] 1[3.53] 0[0.29] 0.074
Orofarengeal Disfaji 4[2.55] 3[6.37] 5[3.06] 1[0.25]
Aspirasyon Riskli Disfaji 3[3.92] 11[9.80] 6[4.71] 0[0.39]

Not. Degerler Gozlenen [Beklenen] olarak formatlanmustir.

Tablo 4.29 incelendiginde, MDT-PD ile Agiz i¢i Rezidii Miktar1 degiskenleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde bir iliski olmadig1 bulunmustur (p> 0.05).
Buna gore MDT-PD ile A1z i¢i Rezidii Miktar1 degiskenlerinin dagilimlarinda anlaml

bir farklilasma olmadig1 sdylenebilir.

MDT-PD ile Dil Kokii Rezidii degiskenlerinin dagilimlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde bir iliski olup olmadigint sinamak amaciyla Ki-Kare testi (Chi-

Square test) yapilmigtir. Yapilan analiz sonuglar1 Tablo 4.30°da verilmistir.
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Tablo 4.30. MDT-PD ile Dil Kékii Rezidii Arasindaki Iliskiye Dair Ki-kare Testi Sonuglar

Dil Kokii Rezidii
MDT-PD Yok Var ¥ a p
Disfaji yok 5[5.00] 10[10.00] 311 2 0.211
Orofarengeal Disfaji 2[4.33] 11[8.67]
Aspirasyon Riskli Disfaji 9[6.67] 11[13.33]

Not. Degerler Gozlenen [Beklenen] olarak formatlanmaistir.

Tablo 4.30 incelendiginde, MDT-PD ile Dil Kokii Rezidii degiskeni arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski olmadig1 bulunmustur (32 (2) = 3.11, p >
0.05). Buna gére MDT-PD ile Dil Kokii Rezidii degiskenlerinin dagilimlarinda anlamli

bir farklilasma olmadig1 sdylenebilir.

MDT-PD ile Dil Kokii Rezidii Miktar1 degiskenlerinin dagilimlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iligki olup olmadigin1 sinamak amaciyla Fisher’s
Kesin testi (Fisher’s Exact Test) yapilmistir. Yapilan analiz sonuglar1 Tablo 4.31°de

verilmistir.

Tablo 4.31. MDT-PD ile Dil Kékii Rezidii Miktar: Arasindaki Iliskiye Dair Fisher Exact Testi Sonuglart

Dil Kokii Rezidii Miktar1
MDT-PD Hig yok Az Orta p
Disfaji yok 5[4.71] 7[6.47] 3[2.94] 0.513
Orofarengeal Disfaji 2[4.08] 8[5.61] 3[2.55]
Aspirasyon Riskli Disfaji 9[6.27] 7[8.63] 4[3.92]

Not. Degerler Gozlenen [Beklenen] olarak formatlanmustir.

Tablo 4.31 incelendiginde, MDT-PD ile Dil Kokii Rezidii Miktar1 degiskenleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski olmadig1 bulunmustur (p> 0.05).
Buna gére MDT-PD ile Dil Kokii Rezidii Miktar1 degiskenlerinin dagilimlarinda anlamli

bir farklilasma olmadig1 sdylenebilir.

MDT-PD ile Vallecula Rezidii degiskenlerinin dagilimlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde bir iliski olup olmadigini sinamak amaciyla Ki-Kare testi (Chi-

Square test) yapilmigtir. Yapilan analiz sonuglar1 Tablo 4.32°de verilmistir.
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Tablo 4.32. MDT-PD ile Vallecula Rezidii Arasindaki Iliskiye Dair Ki-kare Testi Sonuclar

Vallecula Rezidii
MDT-PD Yok Var v af p
Disfaji yok 5[5.31] 10[9.69] 4.17 2 0.124
Orofarengeal Disfaji 2[4.60] 11[8.40]
Aspirasyon Riskli Disfaji 10[7.08] 10[12.92]

Not. Degerler Gozlenen [Beklenen] olarak formatlanmaistir.

Tablo 4.32 incelendiginde, MDT-PD ile Vallecula Rezidii degiskeni arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iligski olmadig1 bulunmustur (32 (2) =4.17, p >
0.05). Buna gére MDT-PD ile Vallecula Rezidii degiskenlerinin dagilimlarinda anlamli

bir farklilasma olmadig1 sdylenebilir.

MDT-PD ile Vallecula Rezidii Miktar1 degiskenlerinin dagilimlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iligki olup olmadigin1 sinamak amaciyla Fisher’s
Kesin testi (Fisher’s Exact Test) yapilmistir. Yapilan analiz sonuglar1 Tablo 4.33’de

verilmistir.

Tablo 4.33. MDT-PD ile Vallecula Rezidii Miktar: Arasindaki Iliskiye Dair Fisher Exact Testi Sonuglari

Vallecula Rezidi Miktar1

MDT-PD Hig yok Az Orta p
Disfaji yok 5[5.00] 10[7.65] 0[1.47] 0.045
Orofarengeal Disfaji 2[4.33] 7[6.63] 4[1.27]

Aspirasyon Riskli Disfaji 10[6.67] 9[10.20] 1[1.96]

Not. Degerler Gozlenen [Beklenen] olarak formatlanmustir.

Tablo 4.33 incelendiginde, MDT-PD ile Vallecula Rezidii Miktar1 degiskenleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski oldugu bulunmustur (p< 0.05).
Buna gére MDT-PD ile Vallecula Rezidii Miktar1 degiskenlerinin dagilimlarinda anlamli

bir farklilagsma oldugu sdylenebilir.

MDT-PD ile Priform Siniis Rezidii degiskenlerinin dagilimlar arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 diizeyde bir iligki olup olmadigin1 sinamak amaciyla Fisher’s Kesin testi

(Fisher’s Exact Test) yapilmustir. Yapilan analiz sonuglart Tablo 4.34°te verilmistir.
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Tablo 4.34. MDT-PD ile Priform Siniis Rezidii Arasindaki Iliskive Dair Fisher Exact Testi Sonuglari

Priform Siniis Rezidi

MDT-PD Yok Var p
Disfaji yok 11[10.88] 4[3.24] 0.911
Orofarengeal Disfaji 10[9.43] 3[2.80]

Aspirasyon Riskli Disfaji 16[14.51] 4[4.31]

Not. Degerler Gozlenen [Beklenen] olarak formatlanmustir.

Tablo 4.34 incelendiginde, MDT-PD ile Priform Siniis Rezidii degiskenleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde bir iliski olmadig1 bulunmustur (p> 0.05).
Buna gére MDT-PD ile Priform Siniis Rezidii degiskenlerinin dagilimlarinda anlamli bir

farklilagsma olmadig1 sdylenebilir.

MDT-PD ile Priform Siniis Rezidii Miktar1 degiskenlerinin dagilimlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iligki olup olmadigin1 sinamak amaciyla Fisher’s
Kesin testi (Fisher’s Exact Test) yapilmistir. Yapilan analiz sonuglar1 Tablo 4.35’te

verilmistir.

Tablo 4.35. MDT-PD ile Priform Siniis Rezidii Miktar1 Arasindaki Iliskiye Dair Fisher Exact Testi

Sonuclart
Priform Siniis Rezidii Miktar1
MDT-PD Hig yok Az Orta p
Disfaji yok 11]10.88] 4[2.94] 0[0.29] 0.893
Orofarengeal Disfaji 10[9.43] 3[2.55] 0[0.25]
Aspirasyon Riskli Disfaji 16[14.51] 3[3.92] 1[0.39]

Not. Degerler Gozlenen [Beklenen] olarak formatlanmustir.

Tablo 4.35 incelendiginde, MDT-PD ile Priform Siniis Rezidii Miktar1 degiskenleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski olmadig1 bulunmustur (p> 0.05).
Buna gore MDT-PD ile Priform Siniis Rezidii Miktar1 degiskenlerinin dagilimlarinda

anlamli bir farklilasma olmadig1 sdylenebilir.

MDT-PD ile Arka Farengeal Duvarda Rezidii degiskenlerinin dagilimlar: arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iligki olup olmadigin1 sinamak amaciyla Fisher’s
Kesin testi (Fisher’s Exact Test) yapilmistir. Yapilan analiz sonuglart Tablo 4.36’da

verilmistir.
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Tablo 4.36. MDT-PD ile Arka Farengeal Duvarda Rezidii Arasindaki Iliskiye Dair Fisher Exact Testi

Sonuglart
Arka Farengeal Duvarda Rezidi
MDT-PD Yok Var p
Disfaji yok 15[13.82] 0[0.29] 1.000
Orofarengeal Disfaji 13[11.98] 0[0.25]
Aspirasyon Riskli Disfaji 19[18.43] 1[0.39]

Not. Degerler Gozlenen [Beklenen] olarak formatlanmustir.

Tablo 4.36 incelendiginde, MDT-PD ile Arka Farengeal Duvarda Rezidii
degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski olmadigi bulunmustur
(p> 0.05). Buna gore MDT-PD ile Arka Farengeal Duvarda Rezidii degiskenlerinin

dagilimlarinda anlaml bir farklilasma olmadig1 s6ylenebilir.

MDT-PD ile Arka Farengeal Duvarda Rezidii Miktar1 degiskenlerinin dagilimlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski olup olmadigin1 sitnamak amaciyla
Fisher’s Kesin testi (Fisher’s Exact Test) yapilmistir. Yapilan analiz sonuglar1 Tablo

4.37°de verilmistir.

Tablo 4.37. MDT-PD ile Arka Farengeal Duvarda Rezidii Miktar1 Arasindaki Iliskiye Dair Fisher Exact

Testi Sonuglart

Arka Farengeal Duvarda Rezidii Miktari

MDT-PD Hi¢ Yok Az p
Disfaji yok 15[13.82] 0[0.29] 1.000
Orofarengeal Disfaji 13[11.98] 0[0.25]

Aspirasyon Riskli Disfaji 19[18.43] 1[0.39]

Not. Degerler Gozlenen [Beklenen] olarak formatlanmastir.

Tablo 4.37 incelendiginde, MDT-PD ile Arka Farengeal Duvarda Rezidii Miktari
degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski olmadig1 bulunmustur
(p> 0.05). Buna gore MDT-PD ile Arka Farengeal Duvarda Rezidii Miktari

degiskenlerinin dagilimlarinda anlamli bir farklilasma olmadig1 sdylenebilir.

MDT-PD ile Tekrarli Yutma degiskenlerinin dagilimlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde bir iliski olup olmadigini sitnamak amaciyla Fisher’s Kesin testi

(Fisher’s Exact Test) yapilmistir. Yapilan analiz sonuglar1 Tablo 4.38’de verilmistir.
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Tablo 4.38. MDT-PD ile Tekrarl Yutma Arasindaki Iliskiye Dair Fisher Exact Testi Sonuglart

Tekrarli Yutma
MDT-PD Yok Var p
Disfaji yok 5[4.41] 10[9.71] 0.792
Orofarengeal Disfaji 3[3.82] 10[8.41]
Aspirasyon Riskli Disfaji 7[5.88] 13[12.94]

Not. Degerler Gozlenen [Beklenen] olarak formatlanmaistir.

Tablo 4.38 incelendiginde, MDT-PD ile Tekrarli Yutma degiskenleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski olmadigi bulunmustur (p> 0.05). Buna gore
MDT-PD ile Tekrarli Yutma degiskenlerinin dagilimlarinda anlamli bir farklilagsma

olmadig1 sdylenebilir.

4.4.3. IDDSI 7 Kivamindaki VFYC Parametre Skorlari

IDDSI 7 kivamindaki VFYC parametre skorlarina iliskin istatistiksel analizler
Tablo 4.39-52 arasinda sunulmustur. MDT-PD ile Dilde Pompalama Hareketi
degiskenlerinin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski olup
olmadigint smnamak amaciyla Fisher’s Kesin testi (Fisher’s Exact Test) yapilmistir.

Yapilan analiz sonuglart Tablo 4.39°da verilmistir.

Tablo 4.39. MDT-PD ile Dilde Pompalama Hareketi Arasindaki Iliskiye Dair Fisher Exact Testi

Sonucglart
Dilde Pompalama Hareketi
MDT-PD Yok Var p
Disfaji yok 13[12.33] 4[4.33] 0.923
Orofarengeal Disfaji 9[9.43] 4[3.31]
Aspirasyon Riskli Disfaji 15[14.51] 5[5.10]

Not. Degerler Gozlenen [Beklenen] olarak formatlanmastir.

Tablo 4.39 incelendiginde, MDT-PD ile Dilde Pompalama Hareketi degiskenleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski olmadig1 bulunmustur (p> 0.05).
Buna gore MDT-PD ile Dilde Pompalama Hareketi degiskenlerinin dagilimlarinda

anlaml bir farklilasma olmadig1 sdylenebilir.

MDT-PD ile Prematiire Tagsma degiskenlerinin dagilimlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde bir iliski olup olmadigini sinamak amaciyla Ki-Kare testi (Chi-

Square test) yapilmistir. Yapilan analiz sonuglar1 Tablo 4.40°da verilmistir.
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Tablo 4.40. MDT-PD ile Prematiire Tasma Arasindaki Iliskiye Dair Ki-kare Testi Sonuglart

Prematiire Tasma

MDT-PD Yok Var ¥ ad  p
Disfaji yok 8[6.46] 9[10.54] 1.85 2 0.396
Orofarengeal Disfaji 3[4.94] 10[8.06]

Aspirasyon Riskli Disfaji 8[7.60] 12[12.40]

Not. Degerler Gozlenen [Beklenen] olarak formatlanmaistir.

Tablo 4.40 incelendiginde, MDT-PD ile Prematiire Tasma degiskeni arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iligski olmadig1 bulunmustur (32 (2) = 1.85, p >
0.05). Buna gore MDT-PD ile Prematiire Tagma degiskenlerinin dagilimlarinda anlaml

bir farklilasma olmadig1 sdylenebilir.

MDT-PD ile Yutma Refleksinin Zamanlamasi degiskenlerinin dagilimlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iligki olup olmadigin1 sinamak amaciyla Fisher’s
Kesin testi (Fisher’s Exact Test) yapilmistir. Yapilan analiz sonuglar1 Tablo 4.41°de

verilmistir.

Tablo 4.41. MDT-PD ile Yutma Refleksi Zamanlamast Arasindaki Iliskiye Dair Fisher Exact Testi

Sonucglart
Yutma Refleksinin Zamanlamasi
MDT-PD Zamaninda Geg p
Disfaji yok 15[13.67] 2[3.00] 0.724
Orofarengeal Disfaji 10[10.45] 3[2.29]
Aspirasyon Riskli Disfaji 16[16.08] 4[3.53]

Not. Degerler Gozlenen [Beklenen] olarak formatlanmastir.

Tablo 4.41 incelendiginde, MDT-PD ile Yutma Refleksinin Zamanlamasi
degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski olmadig1 bulunmustur
(p> 0.05). Buna gore MDT-PD ile Yutma Refleksinin Zamanlamasi degiskenlerinin

dagilimlarinda anlamli bir farklilagma olmadig1 soylenebilir.

MDT-PD ile Yutma Refleksinin Tetiklendigi Yer degiskenlerinin dagilimlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski olup olmadigini stnamak amaciyla
Fisher’s Kesin testi (Fisher’s Exact Test) yapilmistir. Yapilan analiz sonuglar1 Tablo

4.42°de verilmistir.
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Tablo 4.42. MDT-PD ile Yutma Refleksinin Tetiklendigi Yer Arasindaki Iliskive Dair Fisher Exact Testi

Sonuglart
Yutma Refleksinin Tetiklendigi Yer
MDT-PD Faucial ark Vallecula Epiglottis  Piriform siniis p
Disfaji yok 5[4.67] 10[9.00] 2[2.33] 0[0.67] 0.024
Orofarengeal Disfaji 0[3.57] 10[6.88] 3[1.78] 0[0.51]
Aspirasyon Riskli Disfaji 9[5.49] 7[10.59] 2[2.75] 2[0.78]

Not. Degerler Gozlenen [Beklenen] olarak formatlanmustir.

Tablo 4.42 incelendiginde, MDT-PD ile Yutma Refleksinin Tetiklendigi Yer
degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iligski oldugu bulunmustur
(p< 0.05). Buna gére MDT-PD ile Yutma Refleksinin Tetiklendigi Yer degiskenlerinin

dagilimlarinda anlamli bir farklilasma oldugu sdylenebilir.

MDT-PD ile Dil Kokii Retrak degiskenlerinin dagilimlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde bir iliski olup olmadigini sinamak amaciyla Ki-Kare testi (Chi-

Square test) yapilmistir. Yapilan analiz sonuglar1 Tablo 4.43’de verilmistir.

Tablo 4.43. MDT-PD ile Dil Kékii Retrak Arasindaki Iliskive Dair Ki-kare Testi Sonuglar:

Dil Ko6kii Retrak
MDT-PD Yok Var e df  p
Disfaji yok 14[10.20] 3[6.80] 5.62 2 0.060
Orofarengeal Disfaji 7[7.80] 6[5.20]
Aspirasyon Riskli Disfaji 9[12.00] 11[8.00]

Not. Degerler Gozlenen [Beklenen] olarak formatlanmastir.

Tablo 4.43 incelendiginde, MDT-PD ile Dil Kokii Retrak degiskeni arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iligski olmadig1 bulunmustur (32 (2) = 5.62, p >
0.05). Buna gore MDT-PD ile Dil Kokii Retrak degiskenlerinin dagilimlarinda anlaml

bir farklilasma olmadig1 sdylenebilir.

MDT-PD ile Agiz i¢i Rezidii degiskenlerinin dagilimlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 diizeyde bir iliski olup olmadigini sitnamak amaciyla Fisher’s Kesin testi

(Fisher’s Exact Test) yapilmistir. Yapilan analiz sonuglart Tablo 4.44°te verilmistir.
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Tablo 4.44. MDT-PD ile Agiz I¢i Rezidii Arasindaki Iliskiye Dair Fisher Exact Testi Sonuglar

Agiz i¢i Rezidii
MDT-PD Yok Var p
Disfaji yok 2[1.67] 15[15.00] 1.000
Orofarengeal Disfaji 1[1.27] 12[11.47]
Aspirasyon Riskli Disfaji 2[1.96] 18[17.65]

Not. Degerler Gozlenen [Beklenen] olarak formatlanmastir.

Tablo 4.44 incelendiginde, MDT-PD ile Agiz i¢i Rezidii degiskenleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski olmadig1 bulunmustur (p> 0.05). Buna gore
MDT-PD ile Agiz i¢i Rezidii degiskenlerinin dagilimlarinda anlamli bir farklilagsma

olmadig1 sdylenebilir.

MDT-PD ile Agiz i¢ci Rezidi Miktar1 degiskenlerinin dagilimlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski olup olmadigini sinamak amaciyla Fisher’s
Kesin testi (Fisher’s Exact Test) yapilmistir. Yapilan analiz sonuglar1 Tablo 4.45’te

verilmigtir.

Tablo 4.45. MDT-PD ile Agiz I¢i Rezidii Miktar1 Arasindaki Iliskiye Dair Fisher Exact Testi Sonuclart

Agiz i¢i Rezidii Miktar1
MDT-PD Hig yok Az Orta Cok p
Disfaji yok 2[1.67] 12[8.67] 3[6.00] 0[0.33] 0.278
Orofarengeal Disfaji 1[1.27] 5[6.63] 6[4.59] 1[0.25]
Aspirasyon Riskli Disfaji 2[1.96] 9[10.20] 9[7.06] 0[0.39]

Not. Degerler Gozlenen [Beklenen] olarak formatlanmustir.

Tablo 4.45 incelendiginde, MDT-PD ile Agiz i¢i Rezidii Miktar1 degiskenleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde bir iliski olmadig1 bulunmustur (p> 0.05).
Buna gore MDT-PD ile A1z i¢i Rezidii Miktar1 degiskenlerinin dagilimlarinda anlaml

bir farklilasma olmadig1 sdylenebilir.

MDT-PD ile Dil Kokii Rezidii degiskenlerinin dagilimlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde bir iliski olup olmadigint sinamak amaciyla Ki-Kare testi (Chi-

Square test) yapilmigtir. Yapilan analiz sonuglar1 Tablo 4.46°da verilmistir.
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Tablo 4.46. MDT-PD ile Dil Kékii Rezidii Arasindaki Iliskiye Dair Ki-kare Testi Sonuglar

Dil K&kii Rezidii
MDT-PD Yok Var p
Disfaji yok 5[4.33] 12[12.33] 1.000
Orofarengeal Disfaji 3[3.31] 10[9.43]
Aspirasyon Riskli Disfaji 5[5.10] 15[14.51]

Not. Degerler Gozlenen [Beklenen] olarak formatlanmustir.

Tablo 4.46 incelendiginde, MDT-PD ile Dil Kokii Rezidii degiskeni arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iligki olmadig1 bulunmustur (p > 0.05). Buna gore
MDT-PD ile Dil Kokii Rezidii degiskenlerinin dagilimlarinda anlamli bir farklilagma

olmadig1 sdylenebilir.

MDT-PD ile Dil Kokii Rezidii Miktar1 degiskenlerinin dagilimlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iligski olup olmadigini sinamak amaciyla Fisher’s
Kesin testi (Fisher’s Exact Test) yapilmistir. Yapilan analiz sonuglari Tablo 4.47°de

verilmistir.

Tablo 4.47. MDT-PD ile Dil Kékii Rezidii Miktar: Arasindaki Iliskiye Dair Fisher Exact Testi Sonuglart

Dil Kokii Rezidii Miktari
MDT-PD Hig yok Az Orta Cok p
Disfaji yok 5[4.33] 12[9.67] 0[2.33] 0[0.33] 0.341
Orofarengeal Disfaji 3[3.31] 7[7.39] 3[1.78] 0[0.25]
Aspirasyon Riskli Disfaji 5[5.10] 10[11.37] 4[2.75] 1[0.39]

Not. Degerler Gozlenen [Beklenen] olarak formatlanmustir.

Tablo 4.47 incelendiginde, MDT-PD ile Dil Kokii Rezidii Miktar1 degiskenleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski olmadig1 bulunmustur (p> 0.05).
Buna gére MDT-PD ile Dil Kokii Rezidii Miktar1 degiskenlerinin dagilimlarinda anlamli

bir farklilasma olmadig1 sdylenebilir.

MDT-PD ile Vallecula Rezidii degiskenlerinin dagilimlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde bir iliski olup olmadigini sinamak amaciyla Ki-Kare testi (Chi-

Square test) yapilmistir. Yapilan analiz sonuglar1 Tablo 4.48’de verilmistir.
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Tablo 4.48. MDT-PD ile Vallecula Rezidii Arasindaki Iliskiye Dair Ki-kare Testi Sonuclar

Vallecula Rezidi

MDT-PD Yok Var v af p
Disfaji yok 11[7.48] 6[9.52] 4.54 2 0.103
Orofarengeal Disfaji 4[5.72] 9[7.28]

Aspirasyon Riskli Disfaji 7[8.80] 13[11.20]

Not. Degerler Gozlenen [Beklenen] olarak formatlanmaistir.

Tablo 4.48 incelendiginde, MDT-PD ile Vallecula Rezidii degiskeni arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iligski olmadig1 bulunmustur (32 (2) = 4.54, p >
0.05). Buna gére MDT-PD ile Vallecula Rezidii degiskenlerinin dagilimlarinda anlamli

bir farklilasma olmadig1 sdylenebilir.

MDT-PD ile Vallecula Rezidii Miktar1 degiskenlerinin dagilimlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iligski olup olmadigint sinamak amaciyla Fisher’s
Kesin testi (Fisher’s Exact Test) yapilmistir. Yapilan analiz sonuglar1 Tablo 4.49°da

verilmistir.

Tablo 4.49. MDT-PD ile Vallecula Rezidii Miktar: Arasindaki Iliskiye Dair Fisher Exact Testi Sonuglari

Vallecula Rezidii Miktar1

MDT-PD Hig yok Az Orta Cok p
Disfaji yok 11[7.33] 5[6.33] 1[2.00] 0[1.00] 0.083
Orofarengeal Disfaji 4[5.61] 5[4.84] 4[1.53] 0[0.76]
Aspirasyon Riskli Disfaji 7[8.63] 9[7.45] 1[2.35] 3[1.18]

Not. Degerler Gozlenen [Beklenen] olarak formatlanmastir.

Tablo 4.49 incelendiginde, MDT-PD ile Vallecula Rezidii Miktar1 degiskenleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iligski oldugu bulunmustur (p< 0.05).
Buna gére MDT-PD ile Vallecula Rezidii Miktar1 degiskenlerinin dagilimlarinda anlamli

bir farklilasma oldugu sdylenebilir.

MDT-PD ile Priform Siniis Rezidii degiskenlerinin dagilimlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde bir iliski olup olmadigini sitnamak amaciyla Fisher’s Kesin testi

(Fisher’s Exact Test) yapilmistir. Yapilan analiz sonuglar1 Tablo 4.50°de verilmistir.
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Tablo 4.50. MDT-PD ile Priform Siniis Rezidii Arasindaki Iliskive Dair Fisher Exact Testi Sonuglari

Priform Siniis Rezidu

MDT-PD Yok Var p
Disfaji yok 14[13.33] 3[3.33] 1.000
Orofarengeal Disfaji 10[10.20] 3[2.55]

Aspirasyon Riskli Disfaji 16[15.69] 4[3.92]

Not. Degerler Gozlenen [Beklenen] olarak formatlanmustir.

Tablo 4.50 incelendiginde, MDT-PD ile Priform Siniis Rezidii degiskenleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde bir iliski olmadig1 bulunmustur (p> 0.05).
Buna gore MDT-PD ile Priform Siniis Rezidii Miktar1 degiskenlerinin dagilimlarinda

anlamli bir farklilagma olmadig1 sdylenebilir.

MDT-PD ile Priform Siniis Rezidii Miktar1 degiskenlerinin dagilimlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iligski olup olmadigint sinamak amaciyla Fisher’s
Kesin testi (Fisher’s Exact Test) yapilmistir. Yapilan analiz sonuglart Tablo 4.51°de

verilmistir.

Tablo 4.51. MDT-PD ile Priform Siniis Rezidii Miktar1 Arasindaki Iliskiye Dair Fisher Exact Testi

Sonuclart
Priform Sintis Rezidii Miktar1
MDT-PD Hi¢ yok Az p
Disfaji yok 15[13.67] 2[3.00] 0.724
Orofarengeal Disfaji 10[10.45] 3[2.29]
Aspirasyon Riskli Disfaji 16[16.08] 4[3.53]

Not. Degerler Gozlenen [Beklenen] olarak formatlanmustir.

Tablo 4.51 incelendiginde, MDT-PD ile Priform Siniis Rezidii Miktar1 degiskenleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski olmadig1 bulunmustur (p> 0.05).
Buna gore MDT-PD ile Priform Siniis Rezidii Miktar1 degiskenlerinin dagilimlarinda

anlaml bir farklilasma olmadig1 sdylenebilir.

MDT-PD ile Tekrarli Yutma degiskenlerinin dagilimlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 diizeyde bir iligki olup olmadigin1 sinamak amaciyla Fisher’s Kesin testi

(Fisher’s Exact Test) yapilmistir. Yapilan analiz sonuglar1 Tablo 4.52°de verilmistir.
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Tablo 4.52. MDT-PD ile Tekrarl Yutma Arasindaki Iliskiye Dair Fisher Exact Testi Sonuglart

Tekrarli Yutma
MDT-PD Yok Var p
Disfaji yok 7[4.33] 10[12.33] 0.279
Orofarengeal Disfaji 2[3.31] 11[9.43]
Aspirasyon Riskli Disfaji 4[5.10] 16[14.51]

Not. Degerler Gozlenen [Beklenen] olarak formatlanmaistir.

Tablo 4.52 incelendiginde, MDT-PD ile Tekrarli Yutma degiskenleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski olmadig1 bulunmustur (p> 0.05). Buna gore
MDT-PD ile Tekrarli Yutma degiskenlerinin dagilimlarinda anlamli bir farklilasma

olmadig1 sdylenebilir.

4.5. Cinsiyete Gore MDT-PD Puan Ortalamalarimin Farklilagsmasina Iliskin

Bulgular

MDT-PD puan ortalamalarinin cinsiyete gore farklilasip farklilagmadigini stnamak
amaciyla bagimsiz 6rneklemler igin t-testi yapilmistir. Yapilan analiz sonuglar1 Tablo

4.53’de verilmistir.

Tablo 4.53. Cinsiyete Gore Katilimcilarin MDT-PD Puan Ortalamalarinin Farklilasmasina Iliskin t-

Testi Sonuglart

Kadin Erkek

(n=22) (n =38)

Ort. Ss Ort. Ss t p d
MDT-PD 5.37 3.21 4.10 2.59 -1.67 0.101 0.43

Not. N = 60. MDT-PD: The Munich Dysphagia Test for Parkinson’s Disease, d: Cohen's d.

Tablo 4.53 incelendiginde, cinsiyete gore MDT-PD puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 bulunmustur (tsg) = -1.67, p > 0.05, d = 0.43).

Katilimcilara ait Cinsiyet ve MDT-PD kategorik degiskenlerinin dagilimlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski olup olmadigin1 sitnamak amaciyla
Ki-Kare testi (Chi-Square test) yapilmistir. Yapilan analiz sonuglart Tablo 4.54’te

verilmistir.
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Tablo 4.54. MDT-PD Kategorik Degiskeninin Cinsiyete Gére Farklilasmasina Iliskin Ki-kare testi

Sonuglart
Cinsiyet
MDT-PD Erkek Kadin ¥ daf  p
Disfaji Yok 17[15.83] 8[9.17]
Orofarengeal Disfaji 10[8.87] 4[5.13] 1.71 2 0.424
Aspirasyon Riskli Disfaji 11[13.30] 10[7.70]

Not. Degerler Gozlenen [Beklenen] olarak formatlanmaistir.

Tablo 4.54 incelendiginde, cinsiyet ile MDT-PD kategorik degiskeni arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iligski bulunmamaktadir (¥2 (2) = 1.71, p >0.05).
Buna gore cinsiyet ve MDT-PD kategorik degiskenlerinin dagilimlarinda anlamli bir

farklilagsma olmadigi sdylenebilir.

4.6. Yas, Tam1 Alma Zamam ile MDT-PD Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliski

Yas ve tani alma zamani ile MDT-PD puan ortalamalar iligkiyi incelemek i¢in

Pearson Korelasyon Analizi yapilmigtir. Analiz sonuglar1 Tablo 4.55’te verilmistir.

Tablo 4.55. Yas, Tani Alma Zamani ile MDT-PD Puan Ortalamalart Arasindaki Iliskiye Dair Pearson

Korelasyon Analizi Sonuglar

Yas EerEaiir?éll) MDT-PD
Yas -
Tan1 Alma Zaman (Y1l) -0.052 -
MDT-PD -0.096 0.238 -

Tablo 4.55 incelendiginde, yas ve tan1 alma zamani ile MDT-PD arasinda anlamli

iliskiler olmadigi bulunmustur (p > .05).

Yas ortalamalar1 acisindan MDT-PD kategorilerinin puan ortalamalar1 arasinda
anlaml bir fark olup olmadigini tespit etmek i¢in tek yonlii varyans analizi (ANOVA)

yapilmistir. Yapilan Analiz sonuglart Tablo 4.56’da verilmistir.

Tablo 4.56. Katilimcilarin Yas Ortalamalarinin MDT-PD Kategorilerine Géore Farklilasmasina Iligkin
ANOVA Sonuglart

n Ort. Ss F p n? Fark
Disfaji yok 25 66.20 10.71
Yas Orofarengeal Disfaji 14 60.57 7.04 1.44 0.245 0.05 -
Aspirasyon Riskli Disfaji 21 64.95 10.93

69



Tablo 4.56 incelendiginde, yas ortalamalarina gére MDT-PD kategorilerinin puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 bulunmustur (F(2,

58) = 1.44, p > 0.05).

Tan1 alma zamani agisindan MDT-PD kategorilerinin puan ortalamalari1 arasinda

anlaml bir fark olup olmadigini tespit etmek i¢in tek yonlii varyans analizi (ANOVA)

yapilmustir. Yapilan Analiz sonuglar1 Tablo 4.57’ca verilmistir.

Tablo 4.57. Katilimcilarin Tani Alma Zamani Ortalamalarinin MDT-PD Kategorilerine Gore

Farkhilagmasina Iiskin ANOVA Sonuclar:

n ort. Ss F p n? Fark
Tant Disfaji yok 25 4,54 3.72
Zamani Orofarengeal Disfaji 14 5.75 3.91 0.93 0.400 0.03 -
(y1l) Aspirasyon Riskli Disfaji 21 5.87 3.21

Tablo 4.57 incelendiginde, tan1 alma zamanina gére MDT-PD kategorilerinin puan

ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi bulunmustur (F(2,

58) = 0.93, p > 0.05).

4.7. Hoehn Yahr Evrelerine Gore MDT-PD Puan Ortalamalarinin

Farkhlasmasina fliskin Bulgular

Hoehn Yahr evreleri agisindan MDT-PD kategorilerinin puan ortalamalar1 arasinda

anlamli bir fark olup olmadigini tespit etmek i¢in tek yonlii varyans analizi (ANOVA)

yapilmistir. Yapilan Analiz sonuglart Tablo 4.58”de verilmistir.

Tablo 4.58. Katilimcilarin MDT-PD Puan Ortalamalarinin Hoehn Yahr Evrelerine Gore

Farkhilasmasina Iiskin ANOVA Sonuclar:

Evreler n Ort. Ss F p n? Fark
Evre 1.5 4 2.61 0.72
Evre 2 9 4.70 2.04

MDT-PD Evre 2.5 6 4.19 0.99 1.73 0.157 0.12 -
Evre 3 25 4.11 3.15
Evre 4 13 6.21 3.50

Tablo 4.58 incelendiginde, Hoehn Yahr evrelerine gére MDT-PD kategorilerinin

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 bulunmustur

(F(4, 56) = 1.73, p > 0.05).
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Hoehn Yahr evreleri ve MDT-PD kategorik degiskenlerinin dagilimlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski olup olmadigini sinamak amaciyla Fisher’s
Kesin testi (Fisher’s Exact Test) yapilmistir. Yapilan analiz sonuglar1 Tablo 4.59’da
verilmistir.

Tablo 4.59. MDT-PD Kategorik Degiskeninin Hoehn Yahr Evrelerine Gére Farklilasmasina Iliskin

Fisher Exact Testi Sonuc¢lari

MDT PD Kategorik

Evre Disfaji yok Orofarengeal Disfaji Aspirasyon Riskli Disfaji p

15 4[1.60] 0[0.87] 0[1.33]

2 3[3.60] 2[1.95] 4[3.00]

2.5 2[2.40] 3[1.30] 1[2.00] 0.268
3 12[10.00] 5[5.42] 8[8.33]

4 3[5.20] 3[2.82] 7[4.33]

Not. Degerler Gozlenen [Beklenen] olarak formatlanmastir.

Tablo 4.59 incelendiginde, Hoehn Yahr evreleri ve MDT-PD kategorik degiskeni
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iligski bulunmamaktadir (p> 0.05). Buna
gore Hoehn Yahr evreleri ve MDT-PD kategorik degiskenlerinin dagilimlarinda anlamli

bir farklilasma olmadig1 sdylenebilir.
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5. TARTISMA

Parkinson hastalig1, nérodejeneratif hastaliklar arasinda diinyada en sik karsilasilan
ikinci hastaliktir (Factor ve Weiner, 2007). PH nin yaygin goriilen semptomlarindan olan
orofarengeal disfaji, hastaligin erken evrelerinde itibaren kisileri etkileyerek sagligi ve
yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (Nascimento vd., 2020). MDT-PD, 2014
yilinda, PH’de goriilen disfajinin degerlendirilmesinde kullanilmak iizere gelistirilmistir
(Simons vd., 2014). Bu c¢alismada, MDT-PD olgeginin Tiirkge versiyonunun
olusturulmas1 ve TR-MDT-PD 6l¢eginin gegerlilik ve giivenilirliginin test edilmesi

hedeflenmistir.

Olgek adaptasyon calismalarinda, kiiltiirlere gore davramislar, duygular ve
diisiinceler degisiklik gosterebileginden (Akbas ve Korkmaz, 2007) ¢eviri islemlerinden
sonra gegerlilik gilivenilirlik c¢aligmalar1 yapilmalidir (Muniz vd., 2013). Bu sebeple
calisgmamizda MDT-PD o6lgeginin Tiikgeye ¢evrilmesinin ardindan Parkinsonlu Tiirk

hastalara uygulanarak adaptasyonu yapilmustir.

MDT-PD 6lgeginin Fransizca versiyonunda giivenirlik igin i¢ tutarlik, test-tekrar
test gilivenirligi, dil ve yapi1 giivenilirligi, gecerlik i¢cin dilsel, psikometrik ve tanisal
gegerlilik incelenmistir (Simons vd., 2019). Calismamizda ise benzer teknikler
kullanilmaya c¢alisilmis olup TR-MDT-PD o6l¢eginin giivenilirligi i¢in i¢ tutarlik, test-
tekrar test giivenirligine, gegerliligi i¢in ise dil, psikometrik ve tanisal gecerlilige
bakilmustir. Dilsel gegerlilik i¢in 7 Parkinson hastasindan T-MDT-PD maddelerini sesli
bir sekilde okuyarak yorumlasi ve puanlamasi istenmistir. Bu kayitlar tarafimizca
niteliksel olarak degerlendirilmistir. Psikometrik gegerlilik i¢in 7 giin ara ile T-MDT-PD
Ol¢egi hastalara ikiser defa doldurtulmustur Tanisal gecerlilikte ise Ol¢egin orijinal
(Simons vd., 2014) ve Fransizca versiyon ¢alismasinda (Simons vd., 2019) enstriimental
degerlendirme araglarindan FEYC kullanilirken ¢alismamizda VFYC kullanilmagtir.
VFYC’de yutmanin oral faz1 da incelenebildigi icin diger iki ¢alismaya gore tanisal olarak

daha kapsamli bir degerlendirme yapmig bulunmaktay1z.

MDT-PD olgeginin orijinali gelistirilirken gegerlilik kisminda 82 katilimci
alinmigtir (Simons vd., 2014). Fransizca versiyon ¢alismasinda 46 kisi yer almaktadir
(Simons vd., 2019). Bizim g¢alisgmamizda ise 60 Parkinsonlu birey dahil edilmistir.

Istatistiksel analizlerde katilimci sayisimin fazla tutulmas: daha anlamli sonuglara

72



ulagtirmast agisindan Onemlidir. Calismamizin bu ydnden Fransizca adaptasyon

calismasindan olumlu yonde farklilastig diisiiniilmektedir.

Katilimc1 sayisi cinsiyet faktorii agisindan incelendiginde ise c¢alismamizdaki
katilimcilarin %36.7’sinin kadin (22 kisi), %63.3’{inlin erkek (38 kisi) bireyden olustugu
goriilmektedir. Cinsiyete gore katilimcilarin oranlari orijinal c¢alismanin gegerlilik
kisminda %43.9 kadin (36 birey), %56.1 erkek (46 birey) (Simons vd., 2014) iken
Fransizca versiyonunun calismasinda %19,5 kadin (7 kisi), %80,4 erkek (37 kisi)
seklindedir (Simons vd., 2019). Ug¢ calismada da erkek katilimeilari agirlikli oldugu
dikkat ¢gekmektedir. Bu durumun Parkinson hastaliginin erkeklerde kadinlara gore 1.5-2
kat daha fazla gortildiigii (Wooten vd., 2004; Lee ve Gilbert, 2016) diisiiniildiigiinde erkek
katilimcilarin fazla olmasi beklendik bir durumdur. Ama yine de Fransizca versiyonuna
gore daha fazla kadin katilimei dahil edilerek daha homojen bir grup elde edilmeye
calistlmugtir. Orijinal ¢alismada ise kadin-erkek cinsiyet oranlari bizim ¢alismamiz gore

daha yakindir (Simons vd., 2014).

Orijinal ¢calismada katilimcilarin yas araligi 49-90 olup yas ortalamalar1 70.85’tir
(Simons vd., 2014). Fransizca versiyon ¢aligsmasinda ise yas aralig1 45-88 olup bireylerin
yas ortalamas1 67.98’dir (Simons vd., 2019). Calismamizda ise yags aralig1 46-85 olup yas
ortalamasi1 64.45’tir. Calismamizdaki katilimcr grubu diger iki ¢calismaya gore daha geng

bireylerden olugmaktadir.

Katilimcilar H&Y evresine gore incelendiginde; hastalarin %6.7 sinin (4 kisi) evre
1.5, %15’inin (9 kisi) evre 2, %10 unun (6 kisi) evre 2.5, %41.7’sinin (25 kisi) evre 3,
%21.7’sinin (13 kisi) ise evre 4’te oldugu goriilmektedir. Katilimcilarimiz arasinda H&Y
evresi 1 ve 5 olan higbir hasta bulunmamaktadir. MDT-PD’nin orijinal ¢alismasinin
gecerlilik kisminda ise H&Y evresi 2, 2.5, 3, 4 ve 5 olan hastalar dahil edilmis olup
bunlarin %7.3’1 (6 kisi) evre 2, %13.4°14 (11 kisi) evre 2.5, %39.0°1 (32 kisi) evre 3,
%36.6’s1 (30 kisi) evre 4, %3.7’si (3 kisi) evre 5’tedir (Simons vd., 2014). Her iki
calismada da ¢ogu katilimcimin H&Y evre 3 diizeyinde bulundugu ve ¢alisma grubunda

bulunma oranlarimin benzer oldugu goériilmektedir.

Katilimcilar hastalik siireleri agisindan incelendiginde ise ¢alismamiza dahil olan
bireylerin ortalama 5.29 + 3.59 yildir Parkinson tanili oldugu fark edilmistir. Orijinal

calismada bu siire 11.01+6.31 iken Fransizca versiyon calismasinda 7.07+4.37 yildur.
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Calismamizdaki bireylerin hastalik siiresinin diger c¢alismalardakine gore daha kisa
oldugu goriilmektedir. Bu durum tani1 almadaki gecikmeden ve/veya ge¢ H&Y evresinde
bulunan bireylerin bizim ¢alisma grubumuzda daha az bulunmasindan kaynakl

olabilecegi diistintilmiistiir.

Parkinson hastalig1 farkl1 etiyoloik faktdrlere bagli gelisebilmektedir (Ozmekgi,
2009). Olgularin yaklasik %80°i Idiopatik Parkinson hastaligidir (IPH). Calismamizdaki
bireylerin tamami IPH tanili iken orijinal c¢alismadaki hastalarin Parkinson tiirleri
belirtilmemistir (Simons vd., 2014). Fransizca versiyonunun katilimeilarinin ise %85’
IPH iken %15 ini Parkinson’un atipik (progresif supraniikleer paralizi, multi sistem atrofi
(MSA), kortikobazal sendrom) ve sekonder (vaskiiler) tiirleri olusturmaktadir (Simons
vd., 2019).

MDT-PD o6l¢eginin gelistirilmesi sirasinda hastalara klinik degerlendirme ve FEYC
yapilarak belli disfaji bulgular1 tespit edilmis ve disfaji siddeti ¢esitli evrelere ayirilmistir.
Klinisyenlerin yaptiklar1 bu degerlendirmelerden bir tani kriteri toplam puani elde edilip
bu puan hastalarin MDT-PD’den aldiklar1 puan ile iligskilendirilmistir. Boylece 6lgek
maddelerinin agirliklandirmalar1 yapilmistir. Ortaya ¢ikan disfaji siddet evreleri; disfaji
yok, orofarengeal disfaji ve penetrasyon/aspirasyon ile iligkili disfaji olarak 3 asamalidir.
Orijinal ¢alismada MDT-PD sonuglarina goére 77 hastanin %27.3’ilinde disfaji yok,
%44.2’sinde orofarengeal disfaji, %28.6’sinda penetrasyon/aspirayon ile iliskili disfaji
¢ikmistir. Toplamda hastalarin %72.8’1 disfajiden yakinmistir (Simons vd., 2014). 46
hasta i¢eren Fransizca versiyon ¢alismasinda ise bu oran %37 dir (Simons vd., 2019). Bu
caligmada ise katilan 60 Parkinson hastasinin %41.67’sinde disfaji yokken %23.33linde
orofarengeal disfaji, %35’inde penetrasyon/aspirasyon ile iligkili disfaji ¢ikmistir.
Toplamda hastalarm  %58.33ii disfajiden yakinmustir. Ug calisma birbiri ile
kiyaslandiginda en yiiksekten diisiige disfaji oranimin orijinal caligma, Tiirkce
versiyonunu igeren bu c¢alisma, Fransizca versiyon c¢alismast seklinde oldugu
goriilmektedir. Kisi sayisi arttik¢a disfaji orani da arttigi igin bu durumun katilimcr sayisi
ile 1ilgili olabilecegi diisiiniilmiistiir. Ayrica ¢alismamizda yer alan bireylerin yas
ortalamalar1 ve bulunduklar1 hastalik evreleri de orijinal ¢alismadakinden daha diisiiktiir.

Tiim bunlar disfaji oraninin daha diisiik ¢ikmasinda etkili olmus olabilir.

Pakinson hastaliginda disfaji oran literatiirde degisklik gostermekte olup %18.5 -
%100 gibi genis bir aralikta farkli sonuglar yer almaktadir (Kalf, 2012; Miller vd., 2009;
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Coates ve Bakheit, 1997; Coelho vd., 2010; Noble, Jones ve Miller, 2015; Fuh vd., 1997,
Bird vd., 1994). Kalfvd., (2012) yapmis olduklar1 bir arastirmada hastalarin %351 disfaji
bildirirken objektif 6lgiimler sonucunda %82’sinde disfaji oldugu gériinmiistiir. Hastalara
subjektif degerlendirme imkani veren MDT-PD’de ¢ikan sonuglar disfajiyi yeterince
gostermiyor olabilir. Bu ¢calismada orijinal ¢alismaya gore daha diisiik oranda disfaji ¢iksa
bile Fransizca versiyon ¢alismasindan daha yiiksek oranda disfaji sikayetleri

gorinmustiir.

T-MDT-PD’nin i¢ tutarliligimi 6lgmek igin benzer c¢aligmalarda oldugu gibi
Cronbach alfa katsayist kullanilmis ve 0.92 bulunmustur. Bu deger T-MDT-PD’nin
yiiksek diizeyde giivenilirligi oldugunu gostermektedir. Cronbach alfa degeri orijinal
caligmada 0.91 iken (Simons vd., 2014) Fransizca versiyonunda test i¢in 0.80, tekrar
testte 0.84 olarak hesaplanmistir (Simons vd., 2019). Calismamizin i¢ tutarliligt MDT-
PD 6lg¢eginin diger versiyonlarindan daha yiiksektir.

Olgegin giivenilirligini degerlendirmek igin test- tekrar test ydntemi de kullanilmig
ve T-MDT-PD’nin iki testi arasinda anlamli, yiiksek diizeyde iliski oldugu goriilmiistiir.
Testler arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli, testlerin ortalamalar1 arasinda ise
anlaml bir fark olmadigi goriinmiistiir. Orijinal ¢aliymada test-tekrar test iligkisine
bakilmamustir. Fransizca versiyon ¢alismasinda da bu ¢alismadaki gibi test-tekrar test
arasinda yiliksek diizeyde iliski ¢ikmistir. Test-tekrar test arasindaki liskinin yiiksek

cikmasi, dlgegin psikometrik gecerliliginin oldugunu da gostermektedir.

Dilsel gegerlilik i¢in 7 kisiye T-MDT-PD’nin maddelerini sesli bir sekilde okumasi
ve yorumlamasi istenmistir. Yorumlar maddelerin genel olarak anlasildigini géstermistir.
Baz1 katilimcilar 15., 17. ve 26. maddeleri anlamakta zorlanmislardir. 15. Ve 17.
Maddelerde daha yalin bir dil kullanilmaya ¢alisilmistir. Ozellikle 26. maddede gegen
stv1 tiiketimini, hastalar tarafindan su tiiketimi olarak algilandig: icin hastalar klinisyen
tarafinda parantez icinde gecen aciklamayr anlamaya yonlendirilmistir. Katilimeilar
tarafindan ifade edilen yorumlarin birbirine yakin olmasi, 6lcegin dilsel gecerliliginin

oldugunu diisiindiirebilir.

Katilimcilara T-MDT-PD anketiyle birlikte Tiirkgede disfaji degerlendirmesinde
kullanilan, norolojik hastalar tizerinde adaptasyonu yapilmis T-SWAL-QOL ve T-EAT-

10 anketleri uygulanarak kriter gecerliligi incelenmistir.
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T-SWAL-QOL o6lceginin “’belirtilerin siklig1’’ alt boyutu ile T-MDT-PD 6l¢egi
arasinda negatif yonlii anlamli iligki bulunurken diger alt boyular ile T-MDT-PD arasinda
anlamli iliski olmadigr sonucuna ulasilmistir. T-SWAL-QOL’nun belirtilerin sikligr alt
boyutu ¢ogu yutma anketinde yer alan oksiiriik, takilma hissi gibi temel disfaji
semptomlari i¢erdigi icin T-MDT-PD 6l¢eginin maddeleri ile benzesmektedir. Bu yiizden
belirtilerin siklig1 alt boyutunun T-MDT-PD ile iliskili ¢ikmasi ¢alismamizin gegerliligi
acisindan onemlidir. T-SWAL-QOL yutmanin yasam kalitesi iizerine etkisini inceledigi
icin T-MDT-PD’den farkli olarak iletisim, uyku, yeme korkusu, sosyal hayata etki gibi
bir¢ok farkli alana da odaklanmaktadir (Demir vd., 2016). Ayrica SWAL-QOL &lgeginin
Tiirk¢e adaptasyonu farkli nérojenik hastalik gruplar tizerinde yapilirken ¢aligmamizda
sadece Parkinson hastasi olan bireyler alinmistir. Bu sebeplerden dolayi diger alt boyutlar
ile T-MDT-PD arasinda iliski ¢tkmamis olmasi beklendik bir durum olarak diisiiniilebilir.
T-SWAL-QOL’un test cronbach alfa degeri 0.88, tekrar testinki ise 0.91°dir. Iki 6lgek
giivenilirlik agisindan kiyaslandiginda ise ikisinin de benzer sekilde yiiksek diizeyde i¢
tutarliliginin oldugu goriilmektedir. Olgeklerin test-tekrar test giivenilirliginde simf ici
korelasyon sonuglarina bakilmistir. T-SWAL-QOL’nun alt alanlar1 0.69-0.88 arasinda
degerler alarak iyi ve miikemmel diizeyde, MDT-PD’nin ise 0.83 degeri ile miikemmel
diizeyde korelasyona sahip oldugu gériilmiistiir. Olgekler bu ag¢idan da yakin degerler

almistir.

T-EAT-10 ile T-MDT-PD arasinda orta diizeyde ve pozitif yonlii anlamli iligki
bulunmustur. EAT-10 6lgegi 10 madde ile disfaji sikayetlerini genel olarak ele almaktadir
ve farkli hastalik gruplarinda kullanilabilmektedir. MDT-PD ise 26 madde ile Parkinson
hastaligindaki disfaji bulgularina 6zel olarak hazirlanmigstir. Bu farkliliklara ragmen iki
Olcek arasindaki iligkinin orta diizeyde c¢ikmis olmasi T-MDT-PD’nin gegerliligini
desteklemektedir. T-EAT-10 dlgeginin cronbach alfa degeri test i¢in 0.90, tekrar test i¢in
ise 0.91 bulunmustur. T-EAT-10 ile T-MDT-PD’nin i¢ tutarhigi karsilastirildiginda iki
Olgegin de yiiksek diizeyde giivenilir oldugu goriilmistiir. Ayrica iki 6lgegin de test ve

tekrar testleri arasinda anlamli bir fark olmadigi bulunmustur.

T-EAT-10 calismasinda hastalarin aldig1 toplam puanlarin ortalamalar1 19.42 iken
bu calismada 6.94’tiir. EAT-10 6lgeginin adaptasyonu Parkinson hastaligi disinda inme,
multiple skleroz, amyotrofik lateral skleroz, myastenia gravis, tanil1 hastalar lizerinde

yapilmistir. Ozellikle ALS hastalig1 gibi kotii prognozo ve agir disfaji tablosu beklenen
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(Onesti vd., 2017) katilimcilarin yer almast T-EAT-10’den alinan puanlarin daha fazla

olmasini saglamis olabilir.

T-EAT-10 6lceginin kriter gecerliliginin degerlendirilmesi i¢in bizim ¢alismamizda
da oldugu gibi katilimcilara VFYC uygulanarak FOIS puanlarina bakilmistir. T-EAT-10
ve FOIS arasinda negatif yonlii, orta diizeyde anlamli iligski ¢ikmistir (Demir vd., 2016).
Bu ¢alismada ise T-EAT-10 ile T-MDT-PD arasinda anlamli iliski bulunurken T-MDT-
PD ile FOIS arasindan anlamli iliski bulunmamistir. EAT-10’in Tiirk¢eye adaptasyon
calismasinda katilimcilarin %27.6’sinin FOIS puani 7, %20.9’unun FOIS puani 6°dir.
Diger hastalarinda FOIS puanlari 1-5 arasinda degismektedir. Ancak ¢alismada FOIS’i 7
olan hastalarda bile disfaji algisinin oldugu belirtilmistir (Demir vd., 2016). Bu calismada
ise hastalarin tamamina yakininin (%94.2) FOIS puanint 7°dir ve FOIS ortalamasinin
6.94 olmasi katilimcilarin normale yakin deger aldiklarin1 gostermektedir. Buna ragmen
T-MDT-PD ve T-EAT-10 olceklerinde disfajiye dair puanlamalar yapmislardir. Bu
durum katilimcilarin yutma fonksiyonlarinin giivenliginin yeterli ancak yutmanin

etkililiginde azalmalar oldugunu diisiindiirebilir.

PAS skoru katilimeilara VFYC uygulanarak IDDSI 0, 3 ve 7 kivamlar i¢in ayri
ayr1 belirlenmistir. IDDSI 3 kivaminin PAS skoru ile T-MDT-PD arasinda anlamli iligki
bulunurken IDDSI 0 ve 7 kivamlarinin PAS skoruyla 6l¢ek arasinda anlamli iligki
olmadig1r sonucuna ulasilmistir. Fransizca versiyon calismasinda ise bu caligmanin
sonucundan farkli olarak MDT-PD puani ile IDDSI 0 kivaminin PAS skoru arasinda
giiclii pozitif yonlii korelasyon bulunmustur. Bu c¢alismadaki katilimcilarin hastalik
sliresinin Fransizca versiyon ¢alismasindaki gruptan daha kisa olmasi ve parkinsonzim
tiirlerinden sadece Idiopatik Parkinson hastalig1 olanlarin alinmis olmasi1 PAS skorlar:
arasindaki farkliligin sebebi olabilir. Calismanin kivamlara gore PAS skor ortalamalari
IDDSI 0°da 2.22, IDDSI 3’te 1.31, IDDSI 7°de ise 1.20 seklindedir. Kivam koyulastikca
PAS skorunun diistiigii goriilmektedir. VFYC uygulanan hastalardan sadece 2 kiside
aspirasyon gozlenmistir. PAS skorlar1 7 ve 8 olup ikisi de IDDSI 0 kivamini aspire
etmistir. Yapilan bir calismada disfajisi olan Parkinson hastalarinin en az 1/3’linde sessiz
aspirasyon riski oldugu rapor edilmistir (Mari vd., 1997). Kim ve arkadaslarinin (2015)
yapmis oldugu bir ¢alismada ise 33 Parkinson hastasinin klinik degerlendirme sonucunda
%78.8’inde penetrasyon-aspirasyon belirtisi gosterdiklerini bildirirken 33 hasta ile

yapilan baska bir arastirmada aspirasyon-penetrasyon prevelanst %45.5 bulunmustur
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(Rajaei vd., 2015). Bu ¢aligmada ise MDT-PD 6lgek sonucuna gore hastalarin %58’ inde
disfaji varken PAS skorlarina goére bunlarin %3.9’unda aspirasyon, %80.3’linde
penetrasyon olmak {izere katilimcilarin = %84.3’tinde  aspirasyon-penetrasyon
gozlenmistir. Calismanin T-MDT-PD’ye gore olan disfaji prevelansi ile PAS skorlar1

literatlirdeki cesitli ¢aligmalar ile benzerlik gostermektedir.

MDT-PD anketi disfajinin baglangic semptomlarini yakalamaya calistig1 i¢in
katilimcilarin FOIS ve PAS skoru ortalamalarinin normale yakin ¢ikmasi beklendik bir
duurm olarak diistiniilebilir. IDDSI 0 ve 7 kivaminin PAS skoru, FOIS ve T-MDT-PD
arasinda anlamli iligki bulunmasa bile hastalarin T-MDT-PD ortalamalarinin diisiik

¢ikmasi, normale yakin ¢ikan PAS ve FOIS skorlarini destekleyicidir.

Katilimcilara uygulanan VFYC gorintiileri, disfaji alaninda ¢alisan iki DKT
tarafindan incelenmistir. Belirlenen disfaji parametreleri betimsel olarak analiz edilmistir.
Degerlendiriciler arast uyuma bakilmis ve miikemmel diizeye yakin, 6nemli derecede
uyusma oldugu goriilmiistiir. Parkinson hastalarinda VFYC parametrelerinin
puanlanmasiyla ilgili Tiirk¢e’de belli bir 6lgek olmadigr i¢in iki ayr1 degerlendiricinin

puanlamasi1 ve bunlar arasinda uyum yakalanmasi énemlidir.

Orijinal ¢aligmada klinik yutma degerlendirmesi ve FEYC uygulanarak sekresyon
yonetimi, bolusta tasma, yutma sonrasi tasma, rezidii, bogaz temizleme, PAS skoru
parametreleri incelenriken bu ¢alismada VFYC uygulanarak dilde pompalama hareketi,
prematiire tagsma, nazal regiiritasyon, yutma refleksinin zamanlamasi, yutma refleksinin
tetiklendigi yer, dil kokii retraksiyonu, rezidii yerleri ve miktari, tekrarli yutma, PAS
skoru parametreleri degerlendirilmeye alinmistir. Fransizca versiyon ¢alismasinda da
yine FEYC kullanilmistir. Bu ¢alismada VFYC sayesinde hem oral hem farengeal faz
incelenirken orijinal ve Fransizca versiyon c¢alismasinda sadece farengeal faz
gozlemlenebilmistir. Ayrica degerlendirilmeye alinan parametre sayist bizim
calismamizda daha fazladir. Tamisal gecerliligin degerlendirilmesi agisindan bu

calismanin digerlerine gore daha iistlin oldugunu diisiiniilebilir.

VFYC parametreleri IDDSI 0, IDDSI 3 ve IDDSI 7 kivami igin ayr1 ayri
degerlendirilmeye alnimis ve sonuglar hastalarin T-MDT-PD sonuglan ile tek tek

karsilastirilmistir.
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Dilde pompalama hareketi Parkinson hastalarinin %75°nde goriilen bir VFSS
bulgusudur (Troche, Sapienza ve Rosenbek, 2007; Nobrega vd., 2008). Nagaya ve
arkadaglarinin (1998) yaptig1 ¢alismada bu oran %25 bulunmustur. Bu ¢alismada ise
hastalarin %35.3’iinde pompalama hareketi gézlenmistir. Ozellikle IDDSI 3 ve IDDSI 7
kivaminda ortaya ¢iktig1 fark edilmistir. Bu durum hastalarin koyu kivamlarin oral iletim
fazin1 daha zor gerceklestirdigini diisiindiirebilir. Calisma sonucunda dilde pompalama

hareketi ile T-MDT-PD arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir.

Nagaya ve digerlerinin (1998) c¢alismasinda hastalarin %56.25’inde prematiire
tagma goriilmiistiir. Vogel ve arkadaslarinin (2021), 57 Parkinson hastasini dahil ettigi bir
calismada s1vi kivamda hastalarin %17.54’iinde, yar1 kat1 kivamda %3.5’inde prematiire
tagsma gdzlemlenmistir. Kati1 kivamda ise hicbir hastada prematiire tagsma olmamistir. Bu
calismada ise IDDSI 0 kivaminda hastalarin %50.98’1, IDDSI 3 kivaminda %54.16’s1,
IDDSI 7 kivaminda %62°si, genel toplamda %78.43’inde prematiire tagsma gozlenmistir.
Bu calismanin sonucunda prematiire tasma ile T-MDT-PD arasinda anlamh bir iliski

bulunamamustir.

Parkinson hastalarinda nazal kaviteye ya da nazofarenkse besin kagist
gozlenebilmektedir (Kwon ve Lee, 2019). Ancak bu c¢alismaya dahil edilip VFYC
uygulanan 51 hastanin higbirinde ve hicbir kivamda nazal regiirijitasyona
rastlanmamistir. Calismanin sonucunda nazal regiirijitasyon ile T-MDT-PD arasinda

anlaml bir iliski bulunamamastir.

Nagaya ve digerlerinin (1998) ¢alismasinda Parkinson hastalarinin %56.25’inde
larengeal elevasyonun baslamasinda gecikme olmustur. Bu durum Parkinson hastalarinin
yutma refleksinde gecikme oldugunu isaret etmektedir (Logemann, 1998). Bizim
calismamizda IDDSI 0 kivaminda hastalarin %49.01’inin, IDDSI 3 kivaminda
%31.25’inin, IDDSI 7 kivaminda %18’inin olmak iizere toplamda %56.86’sinin yutma
refleksinin tetiklenmesinde gecikme olmustur. Kivam inceldikge refleksteki gecikmenin
arttig1 goriilmektedir. Orofarengeal mukozada bulunan duyu reseptorleri besinlerin tat,
dokunma, basing, 1s1 gibi Ozelliklerini algilayarak yutma refleksinin agiga ¢ikmasinda
gorev alir. Fazla miktarda duyu alinmasi1 daha giiclii bir tetiklenmeye yol agmaktadir
(Steele ve Miller, 2010). Bu durum basing, dokunma gibi koyu kivamlarda refleksin
tetiklenmesinde gecikmenin azalmasini agiklamaktadir. Calisma sonucunda yutma

refleksindeki gecikme ile T-MDT-PD arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir.
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Stroudley ve Walsh (1991) tarafindan yapilan aragtirmada 24 Parkinson hastasi
dahil edilerek yutma Ozellikleri incelenmistir. Sivi, yar1 kat1 ve kati kivamda yutma
refleksinin tetiklendigi yeri incelenmistir. Sivi kivamda hastalarin %45.83’1, yar kati
kivamda %41.6’s1, kat1 kivamda ise %25’inin yutma refleksi vallekula diizeyinde
tetiklenmistir. Yutma refleksi piriform siniislerin hizasinda tetiklenen hastalarin orani ise
stvi kivamda %12.5, yar1 kat1 kivamda %#4.16 seklindedir. Hastalarin refleksinde gecikme
oldugu goriilmektedir. Bu ¢alismada ise IDDSI 0 kivaminda hastalarin %29.41 unun
yutma refleksi faucial arklarda, %25.49’unun refleksi vallekulada, %17.64 iiniin refleksi
epiglottis hizasinda, %27.45’inin refleksi piriform siniislerde tetiklenmistir. IDDSI 3
kivaminda hastalarin %35.41’inin yutma refleksi faucial arklarda, %39.58’inin refleksi
vallekulada, %18.75’inin refleksi epiglottiste, %6.25’inin refleksi piriform siniislerin
hizasinda tetiklenmistir. IDDSI 7 kivaminda hastalarin %28’inin yutma refleksi faucial
arklarda, %64 tintin vallekulada, %6’sinin refleksi epiglottis hizasinda , %2’sinin refleksi
piriform sintislerde tetiklenmistir. Yutma refleksindeki gecikmenin IDDSI 0 kivaminda
daha yogun goriildiigii dikkat cekmektedir. Ayrica ¢ogu hastanin refleksi vallecula
hizasinda tetiklenmistir. Bu ¢alismanin sonucunda IDDSI 7 kivaminda yutma refleksinin
tetiklendigi yer ile T-MDT-PD arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. IDDSI 0 ve IDDSI
3 kivamlarinda ise T-MDT-PD arasindaki iligki anlamli degildir.

Parkinson hastalarmin dil kokii retraksiyonunda zayiflik goriilebilmektedir ve bu
durum farenkste rezidii kalmasina ve aspirasyona yol agabilmektedir (Kwon ve Lee,
2019). Calismamizda IDDSI 0 kivaminda hastalarin %31.37’sinin, IDDSI 3 kivaminda
%39.58’inin, IDDSI 7 kivaminda %40°inin ve genel olarak hastalarin %45.09’unun dil
kokii retraksityonunda zayiflik tespit edilmistir. Kivam katilastikca dil koki
hareketindeki zorlanmanin arttigi goriilmektedir. Ancak bu ¢alismanin sonucunda dil

kokii retraksiyonu ile T-MDT-PD arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir.

Nagaya ve arkadaglar1 (1998) 16 Parkinson hastasinin yutma 6zelliklerini VFYC
ile incelenmislerdir. 3 hastada (%18.7) agiz i¢i rezidii gozlenmistir. Bizim ¢alismamizda
hastalarin  %82.35’inde IDDSI 0 kivaminda, %383.33’linde IDDSI 3 kivaminda,
%92’sinde IDDSI 7 kivaminda ve toplamda hastalarin %98.03’iinde yutma sonras1 agiz
icinde rezidii gézlenmistir. Parkinson hastalarinda goriilen ¢igneme giicliigt, tiikiiriik

salgisinda azalma, bolusu itmedeki zorluk, dil hareketlerindeki tremor gibi problemler
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agiz icinde rezidii gozlenmesine yol actigi diisiiniilebilir. Calisma sonucunda agiz

icindeki rezidii varligi ile T-MDT-PD arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir.

Vogel ve arkadaslar1 (2021) yaptigi calismada hastalarin sivi kivamda %1.75’inde,
kat1 kivamda %47.37’sinde farengeal rezidii gézlemlenirken yar1 kati kivamda farengeal
rezidii goriillmemistir. Nagaya ve digerleri (1998), 16 Parkinson hastasinin %75’inde
vallekulada rezidii, %43.75’inde ise piriform siniilerde rezidii gézlemlemistir. Bu
calismada farengeal bolgedeki rezidii dil kokii, vallekula, piriform siniisler ve arka
faremgeal duvar olmak tlizere 4 ayr1 bolge iizerinden degerlendirilmistir. Hastalarin
%86.27’sinde dil kokiinde, %84.31’inde vallekulada, %37.25’inde piriform siniislerde,
%5.88’inde ise arka farengeal duvarda rezidii oldugu gozlenmistir. Dil koki ve
vallekuladaki rezidii, IDDSI 3 ve IDDSI 7 kivamlarinda daha fazla hastada goriiliirken
piriform siniislerde ve arka farengeal duvardaki rezidii IDDSI 0 kivaminda daha ¢ok
goriilmistiir. Bu ¢aligmanin sonucunda dil kokii, vallekula, piriform siniisler ve arka
farengeal duvardaki rezidii varligi ile T-MDT-PD arasinda anlamli bir iliski

bulunamamustir.

Nagaya ve digerlerinin (1998) caligmasinda Parkinson hastalarinin %81.25°1
tekrarli yutma yapmistir. Vogel ve arkadaslarinin (2021) ¢aligmasinda ise sivi ve yari kati
kivamda tekrarli yutma gozlemlenmezken kat1 kivamda hastalarin %19.3’i tekrarli yutma
yapmistir. Bizim g¢alismamizda IDDSI 0 kivaminda hastalarin %66.66°s1, IDDSI 3
kivaminda %68.75’1, IDDSI 7 kivaminda, toplamda 92.15’i tekrarli yutma yapmistir. Bu
calismadaki tekrarli yutma oranlar literatiirdeki oranlarindan daha yiiksek ¢ikmustir.
Calismamizin sonucunda tekrarlli yutma davranisi ile T-MDT-PD arasinda anlamli bir

iliski bulunamamastir.

VFYC parametreleri ile T-MDT-PD disfaji kategorik olarak kiyaslandiginda sadece
IDDSI 3 kivaminda vallekiiladaki rezidii miktar1 ile IDDSI 7 kivaminda yutma refleksinin
tetiklendigi yer arasinda anlamh iligki bulunmustur. Diger 41 parametre ile olcek

arasindaki iligkiler anlamli ¢ikmamastir.

Monteiro ve arkadaslar1 (2014) 35 Parkinson hastasini incelemis ve penetrasyonu
olan hastalarin %22’sinde herhangi bir yutma sikayeti belirtmedigi gézlenmistir. Benzer
sekilde, Kalf ve digerlerinin (2012) ¢alismasinda hastalara yaptirilan subjektif

degerlendirme sonucunda bulanan orofarengeal disfaji prevelansi %35 iken objektif
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6lctimler sonucunda %82 oldugu goriilmiistiir. Bu hastalarda goriilen farenks kaslarindaki
sertlik, duyu ile ilgili degisiklikler (Schiffer ve Kendall, 2019) yutma fonksiyonununa
dair farkindaligi etkileyebilir. Hastalarin yaklasik %90’ koku duyusunda kayiplar
vardir (Haehner, Hummel ve Reichmann, 2014). Mu ve arkadaslar1 yutmayla iliskili
duyusal sinirlerde farklilik oldugunu belirtmislerdir (Mu vd., 2013). Miiller ve arkadaslari
(2001) ise 83 Parkinson vakasi dahil ettikleri ¢aligmada, Parkinson arti sendromlardan
ilerleyici supraniikleer paralizi (PSP; %83) ve multi sistem atrofisinde (MSA; %73) ek
noropatolojik durumlar nedeniyle subjektif disfajinin daha yiiksek oldugunu
belirtmislerdir. Hastalardaki diisiikk 6z farkindalik ve duyusal degisilikler, Parkinson
hastalariin anketler yolu ile bildirecegi disfaji sikayetlerine yeterince giivenilmemesi
gerektigini ortaya koymaktadir. Calismamizda da objektif 6l¢iim verileri ile T-MDT-PD

sonuglar1 yeterince uyumlu ¢ikmamustir.

Van Hooren ve arkadaslari (2021) Parkinson hastaliginda goriilen orofarengeal
disfajiyi, hastalarin yutma anketleri ile bildirdikleri sonuglarla klinisyenlerin FEYC ve
VFYC yaparak bulduklar1 disfaji bulgularimi karsilastirarak incelenmislerdir. Olgek
olarak MD Anderson Disfaji Anketi ile Disfaji Siddet Olgegi’ni kullanmislardir. 90
hastanin dahil edildigi arastimada FEYC ve VFYC bulgularinin paralel oldugunu
gosterirken Olgekler ile enstriimental degerlendirme sonuglar1 arasinda 6nemli Olciide
farklilar oldugu ortaya ¢ikmistir. Bizim ¢calismamizda da benzer sonug elde edilmistir. 3
farkli kivam denenerek VFYC parametre skorlari ile T-MDT-PD 6lcegi arasindaki
iliskilere bakilmis ve 43 korelasyon degerlendirmesinden 2’si disinda higbirinde anlaml
diizeyde bir iligki goriilmemistir. Bu durum T-MDT-PD 6l¢eginin tanisal gecerliliinin

olmadigini ya da oldukga zayif oldugunu diistindiirebilir.

Buhmann ve arkadaglar1 (2019), MDT-PD dl¢eginin Parkinson hastalarinda
aspirasyonu tespit etmede uygun bir ara¢ olup olmadigini tespit etmek i¢in 119
Parkinsonlu bireyi ayaktan klinik olarak incelemistir. Hastalara MDT-PD dlcegi ve
Parkinson hastaligi i¢in Motor Olmayan Semptom Anketi’nnin (NMSQ) yutmayla ilgili
bir maddesi uygulanmistir. Ayrica FEYC yapilarak PAS skorlar1 belirlenmistir.
Calismanin sonucunda; FEYC’de aspirayon gozlenen hastalarin yarisinin MDT-PD ve
NMSQ’da aspirasyonun tespit edilemedigi fark edildi. MDT-PD’nin aspirayson riskine
sahip hastalar1 saptamadaki duyarliliginin yetersiz oldugu, NMSQ’da bu agidan {istiin

olmadig1 goriilmiistiir. Bu sebeple MDT-PD’nin Parkinson hastalar1 i¢in aspirasyonu
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degerlendirmede uygun bir tarama aract olmadigi ve Olgegin yeniden ayarlanmasi
gerektigi belirtilmistir. Parkinson hastalarinin yutma degerlendirmesinde enstriimental
degerlendirmenin mutlaka dahil edilmesini savunmuslardir. Buhman ve arkadaglariin
yapmis oldugu bu c¢alisma, bizim calismamizdaki VFYC sonuglarinin genel olarak T-

MDT-PD ile uyumsuz ¢ikmasini desteklemektedir.

Cinsiyete, tan1 alma zamanina (hastalik siiresine), yasa ve Hoehn Yahr evrelerine
gore hem T-MDT-PD puan ortalamalarinin hem de MDT-PD disfaji kategorik
degiskeninin arasinda anlamli farklilik olmadigi goriilmistiir. Fransizca versiyon
calismasinda ise Parkinsonizm tiirlerine, Hoehn Yahr evrelerine, hastalik siiresine gore
MDT-PD puanlarinda anlamli farklilhik goriilmedi. MDT-PD 6&l¢eginin Tiirkce ve

Fransizca adaptasyon ¢alismasinin bu bulgular1 benzer gikarak birbirlerini desteklemistir.

Parkinson’da disfajinin gendelde hastalifin ileri evrelerinde gorildigi
(Mohammed vd., 2018) ve hastalik ilerledik¢e disfajinin prevelansinin arttigi
sOylenmektedir (Kwon ve Lee, 2019). Evre ile birlikte pararlel olarak yutma
bozuklugunun artmasi beklenen bir ¢alismada H&Y evresi 2 ve 2’den diisiik olan
kisilerde, yani hastaigin erken evrelerinde olanlarda aspirasyon-penetrasyon oldugu
gozlenmistir (Pflug vd., 2018). Disfajinin Parkinson’un erken belirtilerinden, hatta ilk
semptomu olabilecegini tartisan ¢alismalar da vardir. Bununla birlikte siddetli ve erken
donemde goriilen disfaji, multi sistem atrofi sendronlarinin Parkinson varyanti ile daha
anlamli oldugu disiiniilmektedir (Noyce vd., 2012). Bizim ¢alismamizda ise hastalarin
hepsi Idiopatik Parkinson tanilidir ve evreler arasinda MDT-PD puanlarinda anlamli bir
degisiklik olmadig1 sonucuna ulasilmistir. Fransizca versiyon calismasinda hastalar farkli
Parkinson tiirlerine sahip olmasina ragmen bu calisma ile benzer olarak hastaligin
evresiyle disfaji arasinda iliski bulunmamustir (Simons vd., 2019). Burdan yola ¢ikilirsa
disfaji Parkinson’un ilk belirtilerinden olabilir ve hastaligin erken dénemlerinde ortaya
cikabilir. Hastalik siireci boyunca bu bireylerin disfaji agisindan riskli odiugu ve ara ara

yutma degerlendirmesi yapilmasi gerektigi diisiiniilebilir.
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6. SONUC

Bu ¢alismada Parkinson hastalarinin disfaji semptomunun erken doénemde tespit
edilmesini kolaylastirmak i¢in gelistirilmis olan MDT-PD’nin (Miinih Disfaji Testi-

Parkinson Hastalig1) Tiirk¢e diline uyarlanarak gecerliligi ve glivenilirligi test edilmistir.

Disfaji malnutrisyon, dehidrasyon, aspirasyon pndmonisi gibi hayati risk i¢eren
komplikasyonlara sahip olup hayat kalitesinin diiseren bir bozukluktur. Bu sebeple
disfajinin 6nlenmesi, erken déonemde teshis edilmesi ve uygun tedavinin baslatilmasi
olduk¢a 6nemlidir. Yutmanin fonksiyonel degerlendirmesi miidahelenin ilk basamagini
olusturmaktadir. Klinik degerlendirme, enstriimental degerlendirme ve hastanin 6z
degerlendirmesi bu siirecin parcalaridir. Fiberoptik endoskopi, videofloroskopi gibi
yontemler yutma degerlendirmesinde altin standarttir ancak iilkemizde bu cihazlarin
kullanimi1 heniiz yeterince ulasilabilir degildir. Bunun yani sira hastanin disfajiye dair
farkindaliginin ve 6z algisinin bilinmesi siirecin yonetiminde 6nemlidir. Tiim bunlar
disiiniildiigiinde toplumda ¢ok sik goriilen Parkinson hastaliginin  6nemli
semptomlarindan olan disfajinin hizli sekilde degerlendirilmesini kolaylastiracak bir

Olcek elzem niteliktedir.

Ulkemizde hastalarin 6z degerlendirmesini yapabilecegi disfaji anketlerinin sayisi
oldukg¢a azdir. Parkinson hastaligina 6zgii disfaji anketi ise bulunmamaktadir. Bu amagla
calismamzida; MDT-PD o6lgeginin Tiirk¢e’ye cevirisinin yapilmast ardindan hastalara
uygulanip gegerliligi ve giivenilirligi incelenmistir. Uyarlannmig hali T-MDT-PD olan
Olgegin i¢ tutatliligi ve test-tekrar test giivenilirligi yiiksek diizeydedir. Test-tekrar test
giivenilirliginin yliksek ¢ikmasi1 psikometrik gegerlilik oldugna da isaret etmektedir.
Dilsel gecerlilikte hastalar T-MDT-PD maddelerine benzer yorumlarda bulunmuslardir.
Aynilik gecerliligi incelendiginde ise T-EAT-10 olgegi ve T-SWAL-QOL’nun
belirtilerin siklig1 alt boyutu, IDDSI 3 kivaminin PAS skoru ile iligkili oldugu goriildi.
Tanisal gegerlilikte 43 VFYC parametresinden sadece 2’si (IDDSI 3 kivaminda
vallekiiladaki rezidii miktar ile IDDSI 7 kivaminda yutma refleksinin tetiklendigi yer) T-
MDT-PD ile iligkili bulunmustur.

Sonug olarak, T-MDT-PD anketi Parkinson hastaligina sahip Tiirk hastalara
uygulanabilecek giivenilir ve dilsel, psikometrik, aynilik olarak gegerli bir 6lgektir.
Tanisal gegerliligi bu ¢aligsma i¢in yetersiz bulunmus olup arastirilmaya devam edilmesi

gerekmektedir. Ulkemizde bulunan klinik ortamlarda, Parkinson hastalarinm disfaji
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degerlendirilmesine yardimci olmast amaciyla T-MDT-PD 6lge8i enstriimental

degerlendirmeyle birlikte kullanilabilir.
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7. CALISMANIN SINIRLILIKLARI VE ONERILERI

Yapmis oldugumuz bu ¢alismada kontrol grubunun olmamasi, H&Y Evrelendirme
Olgegi'ne gore evre 1 ve 5°te olan Parkinson hastalarinin katilimcilar arasinda
bulunmamasi, evrelerin esit dagilimli olmamasi, Parkinsonizm vakalarindan Idiopatik
Parkinson hastaligi disindaki diger tiirlere sahip hastalarin ¢alisma grubunda yer

almamasi ¢alismanin sinirliliklaridir.

Yapmis oldugumuz bu ¢aligma sonrasinda gelecekteki arstirmalar i¢in asagidaki

Oneriler sunulabilir:

1. MDT-PD puanlann ile tanisal dogrulama arasindaki iligkinin daha fazla
incelenmesi tavsiye edilir.

2. Disfajiye sahip Parkinson hastalarina uygulanan yutma tedavisi Oncesi ve
sonrast MDT-PD anket sonuglari arasindaki degisilik arastirilabilir.

3. Anadili Tirk¢e olan ve Idiopaik Parkinson Hastaligi disundaki diger
Parkinsonizm tiirlerine sahip hastalara T-MDT-PD uygulanip gecerliligi ve
giivenilirligi gozden gegirilebilir.

4. Diger norojenik hastalik gruplarina, 6zellikle diger hareket bozukluklarina
sahip hastalara T-MDT-PD uygulanabilir.
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EK-3. Katilimc1 Bilgi Formu

KATILIMCI BILGI FORMU
Tarih:
Hasta Takip No: Dogum tarihi:
Cinsiyet: [) Kadm [) Erkek Yagu
Doktor: Egitim seviyesi:
Tani Konma Zamany: Meslek:
HYEO Evresi: Sehir:
Olgek Skorlan
T-MDT-PD toplam puan: MaCA-TR puanu:
T-SWAL-QOL toplam puan:
T-EAT-10 toplam puan:
VFSS Puanlan
IDDSI 0 - PAS skorn:
IDDSI 3 - PAS skoru:
IDDSI 7 - PAS skoru:
FOIS skoru:|
-
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EK-4. Klinik Yutma Degerlendirme Formu

KLINiK YUTMA DEGERLENDIRME FORMU

Meslek:

Yonlendiren bolim: .

Yonlendirme nedeni:

Adi SOYAI...ee e e

YS! et e e e s e en e e

EBItim DUZeYi: ..oeececrrerrceece e eeeean e s

Tarih: e
Sehir: ..o

Telefon: ..

Tank s

TIBBI HIKAYE

w

S

. Mevcut Hastaliklar:

Kalp
Norolojik Hastalk
Kanser

5]

6. Onkolojik tedavi:

HASTANIN SIKAYETLERI

9. Kilo degisimi:
10. Pndmoni Hikayesi:
11. Oksiiriik Varhg:

12. Bogulma Hissi:

Cigneme glglugu:

1. Gegirilmis Hastaliklar: ....

. Daha Once Alinan Tedaviler:

7. Yutma ile Ilgili Sikayetin Tanimi:

8. Sikayetin Baglangig Zamani ve Seyri: .

2. Daha Once Gegirilen AMeliyatlar V& TAMTRIETE: ..o o ieereeesiesesesa sene e sss s s s et ssesss e s st sss s st sss s sssens e

Tansiyon Diyabet
Alerji Solunum Problemi
Dil ve Konusma Bozuklugu Diger:

o KUTTBNIIAN TTGIATE ettt ettt s e s e s e e 888 e ot SRRt 1881 s s e et et

Yok Var Varsa kag kilo:
Yok Var Ne zaman ve kag kez:
Yok Var Ne zaman:

Yok Var Nerede Hangi besinler: Sikhik

13. En Cok Zorlandigl BESINIEr: SIV......c.uooceeevncrsiesiercrrneenenereemiene KBttt e
Ozellikle zorlandigi besinler:
Almaktan kagindigi besinler:
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14, BESIENME RULINIT ovcee ettt et et rs et et s s es s e oo e 88 1t 0t et ot s s et et een

15. Reflt varhg:

Geniz akintisi

Midede agn

Mide eksimesi/yanmasi

Yemek sonrasi artmig balgam salgisi
Sabahlari zayif ses kalitesi

Gece oksiriikle uyanma

Agza aci su gelmesi

Yutma esnasinda bogazda yumru hissi
Sik sik bogaz temizleme hissi

GOguste yanma

16. Ses deFigimi VArliBl VB ZAMANI ..ot et et s s e e e 1ot sa et b0 s e s4 et ees e et s b sebea et st

ORAL MOTOR DEGERLENDIRME

Agiz ici anatomik tam eksik Dudak bizme normal hafif orta siddetli
yapilar Gulimseme
Velum hareketi yeterli Yetersiz .
Yanak sisirme
Uvula simetrisi simetrik deviye .
A1z agma
Gag refleksi var yok
Dil protriizyon
Digler tam eksik
Dilin sag hareketi
Dilde beyazlik var yok
Dilin sol hareketi
Oral hijyen yeterli yetersiz
Dilin yukari hareketi
Salya problemi var yok
Dudak kapanigi yeterli yetersiz Dilin asag hareketi
DIiGER BILGILER
17. Mental Durum ve Kognitif Problemler :
Oryantasyon var yok Hafiza var yok
Uyaniklik var yok Kooperasyon var yok
18. Beslenme Sekli:  oral non-oral
YUTMA DEGERLENDIRMESI
19. Kuru Yutma: Refleks var yok Larengeal elevasyon  normal zayif yok
Materyal Yutma Larynx Ses Oksiiriik Solunum Sp0; Oral Takilma
refleksi | elevasyonu degisimi hizinda degisimi rezidu hissi
degisiklik

1 ¢ay kagigi su

Bardaktan bir
yudum

Bardaktan
ardigik igme

110




EK-5. Montreal Biligsel Degerlendirme Olgegi

MONTREAL BiLISSEL DEGERLENDIRME OLCEGI

GORSEL MEKANSAL / YONETICI iSLEVLER SAAT gizme (On biri on gege)

(3 puan)

Kiip Kopyalama

Basla

O Cevresi Rakamlar Kollar

Hasta sayilan sondan baga dogru saymali

BURUN KADIFE CcAMI PAPATYA |MOR Puan
Kelime listesini okuyun yok
i taya tokrar . Ep—
5 dakika sonra tekrar sorun 5
DIKKAT Sayi listesini okuyun (1 sayi / san.) Hasta sayilari bastan sona dogru saymal

Harf listesini hastaya okuyun. Hastaya her A harfi okundugunda masaya eli ile vurmasini sdyleyin.

iki veya daha fazla hata var ise puan vermeyin.

100 den baglayarak yediger gikarma
4 veya 5 dogru ¢ikarma: 3 puan, 2 veya 3 dogru ¢ikarma: puan, 1 dogru :1 puan,

0 dogru 0 puan.

LISAN Tekrar ettirin: Tek bildigim bugiin yardima ihtiyaci olan kiginin Ahmet oldugudur. [ ]
Koépekler odadayken kedi hep kanapenin altinda saklanirdi. [ ]

Akicilik / 1 dakikada K harfi ilebaslayan maksimum sayida kelime saydirin.

N 2 11 kelime

SOYUT DUSUNME

Benzerlik. Orn. muz-portakal = meyve. tren - bisiklet saat- cetvel

Kelimeleri BURUN |KADIFE CAMI PAPATYA | mOR
IPUCU OLMADAN
hatirlama

GECIKMELi HATIRLAMA

Kategori ipucu

SEGMELI

Coklu segmeli ipucu

Sadece IPUCUSUZ
hatirlanan kelimeler
igin puan verin

YONELIM Giin Ay Yil Giin adi Yer

$ehir

tI'OPLAM
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EK-6. Munich Dysphagia Test — Parkinson’s Disease

MDT-PD

| Patient: Date:

Preliminary remarks

for completion of the patient questionnaire MDT-PD

This screening questionnaire has been designed for patients with Parkinson's disease in
order to diagnose dysphagia at an early stage.

The sooner dysphagia is being detected and targeted therapeutic measures put in
place, the more effectively serious dangers to health can be reduced. In addition, the
functionality of the structures participating in the swallowing process, as well as the
dysphagia-related quality of life of the affected patients can be maintained at high levels
with an early treatment.

Please take the time to carefully read the questions and check the answers that best
describe your situation.

Since only fully completed questionnaires can be evaluated, it is very important that you
answer all questions.

You are allowed to consult others in order to read and check the answers of the
questionnaire. However, please answer the questions on your own.

Thank you very much for your help and effort!

MDT-PD: Munich dysphagia test — Parkinson’s disease — A.Janine Simons (2012)
www.mdt-parkinson.de 1von3
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MDT-PD

© www.mdt-parkinson.de

Patient:

Date:

Munich Dysphagia Test— Parkinson’s Disease

DIFFICULTY SWALLOWING
food and liquids

During meals, food/ liquid escapes from the
mouth (or the nose).

For the complete swallowing of food/ liquids
| need to swallow multiple times in a row.

in my throat/ esophagus.
(maybe | even have to choke)

During (or after) drinking liquids (or eating soup)
| have to hawk/ cough.

has changed.
(e.g. coated/ weakened/ “wet’/ “gargling”)

During the swallowing process, food gets stuck

Right after eating food/ drinking liquids my voice

(almost)
never

monthly

(once/ multiple)

freq y/
weekly
(oncel multiple)

very often/
daily
(oncel multiple)

I DIFFICULTY SWALLOWING

independent from food intake

0 1 2
| have a very dry mouth/ not enough saliva. ---
0 1 2

| have problems swallowing pills.

| disagree

| somewhat
agree

| mostly
agree

| strongly
agree

MDT-PD: Munich dysphagia test — Parkinson’s disease — A.Janine Simons (2012)

www.mdt-parkinson.de
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© www.mdt-parkinson.de

MDT-PD

Patient: Date:
i Further swallowing-specific and accompanying | disagree I somewhat | | mostly I strongly
BURDEN 9 agree agree agree

| avoid specific foods or textures that often make

me choke. (e.g. nuts, crumb cake, liquid-filled pralines, raw
vegetable salads

Nowadays, it takes me more time to eat than it
used to. (e.g. because | have to chew longer/ foods are

longer in my mouth due to longer preparation time or more
careful swallowin

During meals | have to have liquids to
“flush down” the food in order to be able to
better swallow.

| have a reduced appetite or pleasure to eat than
before. (sense of taste and smell are potentially affected)

Swallowing-specific no, yes,
HEALTH QUESTIONS | don’t agree | agree

| involuntarily loose body weight.

To be filled in by doctor/ therapist

For calculation and weighting please see
questionnaire instructions/ web-application

MDT-PD sum score:
(26 Items)
Diagnosis:
MDT-PD: Munich dysphagia test — Parkinson’s disease — A.Janine Simons (2012)
www.mdt-parkinson.de 3von3
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EK-7 Tiirk¢ce Miinih Disfaji Testi — Parkinson Hastalig1

|© www.mdt-parkinson.de

MDT-PD
_Palient: ]
Hasta : Tarih:

On Aciklama
-MDT-PD Hasta Anketinin Doldurulmasi igin-

Bu tarama anketi, Parkinson hastalarinda yutma bozuklugunu erken dénemde teshis
etmek icin tasarlanmigtir.

Yutma bozuklugu ne kadar erken tespit edilir ve hedeflenen terapétik dnlemler ne kadar
erken donemde alinirsa, saghda yonelik ciddi tehlikeler de o kadar etkili bir sekilde
azaltilabilir. Ayrica erken mudahale ile yutmada goérevli yapilarin iglevselligi ve etkilenen
hastalarin yutma bozukluguna bagli yasam kaliteleri ylUksek seviyelerde
korunabilmektedir.

Latfen sorulan dikkatlice okuyunuz ve sizin durumunuzu en iyi anlatan segenegi
isaretleyiniz.

Anketler yalnizca tim sorulara cevap verildigi takdirde degerlendirilebileceginden, lutfen
tum sorulan yanitlayiniz. (Yaniti olmayan sorularin oldugu anketler degerlendiriimeye
alinamayacaktir.)

Anketin cevaplarini okumak ve kontrol etmek igin bagkalarindan yardim alabilirsiniz.
Ancak lUitfen sorularn kendi basiniza cevaplayiniz.

Yardiminiz ve emeginiz igin cok tesekkir ederiz!

MDT-PD: Munich dysphagia test — Parkinson's disease — A.Janine Simons (2012)
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Miinih Disfaji Testi — Parkinson Hastaligi

&~ Ara Sira/ Sik sik/ Cok Sik/
YUTMA G['Il(;LUGU g)-eredws Aylik Haftalik Giinlitk
Yiyecek ve Igecekler Hig (ayda bir/ (haftada bir / (giinde bir/

birden gok) birden gok) birden gok)

Yemek sirasinda yiyecekler ve igecekler
agzimdan dokillr ya da burnuma kagar.

Agzimdaki yiyecek/igeceklerin tamamini yutabilmem
icin ard arda birgok kez yutkunmam gerekir.

Yutarken yiyecekler bogazima/ yemek boruma takiliyor
( bazen boguluyor gibi oluyorum)

Igecekleri (yada gorbalari ) igerken veya igtikten sonra
bogazimi temizleme / 6ksiirme ihtiyaci duyuyorum.

Bir seyler yiyip igtikten sonra sesim degisir. (boguk/
zayif / 1slak ses yada*hirilti gibi)

I YUTMA GUGLUGU

. N Katilmiyor Kismen Gogunlu Kesinlik
(Besin alimindan bagimsiz) o y katiliyoru Kla le
m katiliyor katiliyor
um um

Agzim gok kuru / tikirigim yetersiz.

Haplari yutmakta zorlaniyorum.
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n Yutmaya Ozgii ve Eglik Eden Daha lleri Kismen Gogunlukl Kesinlikl

Sorunlar 5::""“'"" katiliyorum

a e
katiliyoru katiliyoru
m m

Sik sik bogulacak gibi olmama sebep olan belirli
yiyeceklerden veya kivamlardan kaginirim. (&r. findik,
kek, sekerleme, ¢ig sebze salatalari)

Son zamanlarda yemek yemem eskisinden daha uzun
slrdyor.

(Ciinkit; Daha uzun sire gignemem gerekiyor. Yada
yutarken dikkatli olmam ve lokmayi yutmaya hazir hale
getirebilmek icin agzimda daha uzun siire tutmam
gerekiyor.)

‘Yemek esnasinda daha iyi yutabilmek igin ve yiyecekler
bogazimda takilmasin diye sivi almam gerekiyor.

Istahim azaldi ve yemek yemekten eskiye gore daha
az zevk aliyorum.
(tat ve koku duyum etkilendi.)

v Yutmaya 6zgii Hayir Evet,
SAGLIK SORULARI Katilmiyorum katilyorum

Istemsiz sekilde kilo kaybediyorum.

MDT-PD: Munich dysphagia test — Parkinson’s disease — A.Janine Simons (2012)
www.mdt-parkinson.de
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Doktor / terapist tarafindan
doldurulacaktir.

Hesaplama ve agirliklandirma icin Iitfen anket talimatlarina /
web uygulamasina bakin

MDT-PD toplam
puani:
(26 madde)

Tani :

MDT-PD: Munich dysphagia test — Parkinson’s disease — A.Janine Simons (2012)
www.mdt-parkinson.de

118



EK-8. Tiirk¢e Yasam Kalitesi Anketi

f D

The SWAL-QOL SURVEY

Yutma Bozuklukiarimn Yagam Kalitesine Etkisinin Anlagiimasi

Yutma Yasam Kalitesi Izlem Anketini Doldurma Talimatlan

Bu anket yutma probleminizin giin-giin yasam kalitenizi nasi
ile hazirlanmustr. Liitfen her soruyu dikkatlice oku;
sorular birbirlerinin ayni gibi g6
cevab1 vereceginizden emin olamazsaniz,

zitkmekle birlikte her

Genellikle ilk verdiginiz cevap en uygunu olacaktir.

" Asagida bu ankette

1. Gegenay nesiklkia asagdaki semptomlar: yasadmiz.

yarak yanit

etkiledigini belirlemek amaci

lamak i¢in zaman aymrm. Bazi
bir soru farklidir. Eer bir soruya hangi
T.iitfen size en uygun gdriinen cevabl seginiz.

ki sorulann nasil olduguha iliskin bir srnek-yeralmalktadir.

- Zayif hissettim.

Her zaman . Coguzaman Bazen Nadiren _ Higbir zaman

Bu arastirmada yer alarak yardime1 oldugunuz icin teg ekkiir ederiz.

ONEMLI NOT: Biz pek cok fiziksel probleminiz olzbilecegini biliyoruz. Bazen bunlar:
yutma probleminden ayrrmak gligtir. Ancak sadece kendi yutma probleminize konsanire
olarak elinizden gelenin en iyisini yapabileceginizi umuyoruz. Bu anketi doldurmak igin
verdiginiz gabamzdan 6tiirll gok tesekkir ederiz

1. Asagida yutma problemi olan insanlarm bahsettiic]cri bazi genel ifadeler yer almaktadir.

Gegtigimiz ay i¢in; asagida belirtilen ifadeler sizin igin ne kadar do Fruydu?

 (Her satir igin sadece bir numara isaretleyiniz)

Tamamen Cokga dogru | Orta derecede | Cokazdogru | Hig dogru
: | dogru dogru degil
Yutma problemimle 1 2 3 4 5
bas edebilmem ¢ok
ZOT.
Yutma problemim 1 2 3 4 5
hayatim daki en -
gnemli rahatsizhik.
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2. Asagida yutma problemi olan insanlarin giin iginde bahsettikleri beslenme ile ilgili

ifadeler yer almaktadir. Gegtigimiz ay i¢in; asagida belirtilen ifadeler sizin i¢in ne kadar

dogruydu? ‘
(Her satir i¢in sadece bir numara isaretleyiniz) .
Tamamen Cokca dogru | Orta derecede | Cok azdogru | Hig dogru
dogru : dogru degil
Cogu giinler, yemek 1 2 3 4 +:i5
yeyip yemedigimi
umursamam. ;
Yemek yemem diger 1 -2 3 4 5
insanlardan daha uzun
stirer.
Artik neredeyse hic 1 2 3 4 5
acilkmiyorum.
Yemek yemem hig 1 2 3 4 S
bitmeyecekmis gibi
geliyor.
1 2 3 4 5

Yemek yemekten artik

hic hoslanmiyorum.

3. Asagida yutma problemi olan insanlarm zaman zaman yasadiklar: bazi fiziksel problemler
yer almaktadir. Gectigimiz ay iginde yutma probleminizin sonucu olarak asagida yer alan
ifadelerin her birini ne sikhkta yasadmiz?

(Her satir igin sadece bir numara isaretleyiniz)

Her zaman Cogunlukla Arasira Nadiren Hicbir zaman
Oksiirme” 1 2 3 4 ]
Yemek 1 2 3 - 4 5
yediginizde
bogulma hissi
Swviictiimizde 1 2 3 T 5
bogulma hissi
Kivamlh 1 2 13 4 5
titkiiriik veya
balgam
Ogiirme 1 2 3 4 3
Salyay1 kontrol 1 2 3 4 5
edememe
Cigneme 1 2 3 4 D
problemi . :
Asu balgam 1 2 3 4 5
BoZaziniz 1 2 o 3 4 ]
temizleme i
ihtiyac
hissetmek -
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Yemeklerin 1 7 ] 4 .5
bogazniza
yapismasi

Yemeklerin 1 2. = 3 4 5
agziniza
yapismasl

Yiyecek veya i 2 3 4 5
iceceklerin
agnmizdan
tagmasi

Yiyecek veya 1 2 3 4 . 5
iceceklerin
burnunuzdan
geri gelmesi

Yiyecek veya - 1 2 3 4. o S
icecelder
takldigmda -~
gkstirerek
agzimzdan
digan atma

4, Litfen yutma probleminizin gectigimiz ay iginde yemek yemenizi ve beslenme diizeninizi
nasil etkiledigi ile ilgili agagidaki birkag soruyu cevaplaymiz. T
(Her satir igin sadece bir numara isaretleyiniz)

Tamamen Cokga dogru | Orta derecede Cok az Hig dégru degil

. dogru dogru dogru
Ne yiyebilecegime 1 2 3 4
karar vermek
benim icin bir
problemdir.

5

Hem sevdigim hem . il 2 3 4 5
de yiyebildigim
besinleri bulmak
benim icin zordur.

5. Gectigimiz ay i¢inde yutma proble miniz nédeniyle karsilagabilecegini iletisim kurma ile
asagidaki ifadeleri ne siklkla yasadmiz. B
(Her satir igin sadece bir numara isaterleyiniz)

Her zzman | CoZunhukla Arasira Nadiren Hicbir zaman
Insanlar beni 1 2 3 4 “i5
anlamakia
zorlaniyoriar.
Benim icin anlasihr #1 2 3 4 5
sekilde konuymak
zordur.
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6. Asagida yutma problemi olan insanlarm bazen hissettikleri kaygr/endiseleri yer
almaktadrr. Gegtigimiz ay iginde bu hislerin her birini ne sikhkta yasadmiz? )
(Her satir igin sadece bir numara isaretleyiniz)

Her zaman

Arasira

Hicbir zaman

Yemek yedigimde
‘hkanacagimdan
korkuyorum.

1

Coguniukla
2

3

Nadiren
7

5 :

Zatiirreye .
yakalanmaktan
korkuyorum.

Ne zaman

tikapacagim higbir
zaman bilmiyorum.

Sivilan icerken
bogulmaktan
korkuyorum.

7. Gegtigimiz ay iginde yntma proble miniz nedeniyle asagida belirtilen ifadeler sizin igin pe

sikhkta dogru oldu? 5 .
(Her satir igin sadece bir numara isaretleyiniz)
Tamamen Cokea dogru | Orta Cok azdogru | Hig dogrudegil
dogru derecede
dogru
Yutma problemimle 1 2 3 4 5
ugragmaktan
biktim.
Yerkenveya 1 2 3 4 5
icerken dikkathi
olmak zorunda
kalmak beni
huzursuzediyor.
Yuima problemim 1 2 3 4 5
cesare timi kirtyor.
Yutma problemim 1 2 3 4 5
beni yildiriyor.
Yutma problemim 1 2 3 4 5
"beni '
kaygilandinyor.
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3. Gegtigimiz ay igindeki sosyal yagammiz: diislintiniiz. Asagidaki ifadelere ne karahlikla
katilir veya katilimazsmiz?

(Her satir i¢in sadece bir numara isaretleyiniz)

Tamamen
dogru

Cokea dogru

Orta
derecede

Cok azdogru

Hic dogrudegil

Yuima problemim
nedeniyle yemek
icin disarrya
cikmam.

dogru
3

Yutma problemim
sosyal hayatim
olmasini zorlastuor.

Yutma problemim
nedeniyle giinlitk
islerim ve bos
zaman aktivitelerim
degisti.

Sosyal toplantilar
(tatiller veya bir
araya gelmeler)
yutma problemim
nedeniyle eglenceli
degil.

Yutma problemim
nedeniyle ailem ve
arkadaslarimla olan
iliskilerim degisti.

9. Gectigimiz ay iginde, fiziksel semptomlarla flgili ifadelerin her birini pe sikhkta yasadmiz?
(Her satir igin sadece bir numara isaretleyiniz)

Her zaman | Cogunlkla Arasira Nadiren Hichir zaman

Kendimi gligsiiz 1 2 3 4 S
hissettim.

Uykuya dalmakta 1 2 3 4 5
giiclik cektim.

Yorgun hissettim. 1 2 3 4 5
Siirdiirmelkte 1 2 3 4 5
giiclik cekiyorum
- Tiikenmis hissettim. 1 2 3 4 5
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EK-9. Tiirk¢e Yeme Degerlendirme Araci

YEME DEGERLENDIRME ARACI (EAT-10)
TARIH
iSiM
BOY KiLO

Litfen kisaca yutma bozuklugunuzu tanimlayiniz.

Daha &nce yaptirdiginiz yutma testlerinin zamanini, nerede yaptirdiginizi ve
sonuglarim yaziniz. '

Asagidaki durumlar sizin i¢in ne 6l¢iide sorun yéranyor

Uygun cevaplart daire igine alin. O=problem yok 4=giddetli problem
1. Yutma problemim nedeniyle kilo kaybettim 0 1 2 3 - |4
2. Yutma problemim nedeniyle digarida yemege |0 1 2 " |3 4
gidemiyorum . ,
3. Sivi besinleri yutarken agiri ¢aba sarfediyorum | 0 1 2 3 4
4. Kati besinleri yutarken agir1 gaba sarfediyorum | 0 1 2 3 4
5. Haplar yutarken asir1 ¢aba sarfediyorum 0 1 2 3 4
6. Yutarken agri hissediyorum 0 el 2 3 4
7. Yutma durumum yemek yemekten aldigim 0 |1 2 3 4
zevki etkiliyor
8. Yutarken yemekler bogazima yapistyor 0 1 2 3 4
(takaliyor)
9. Yemek yerken 6ksiiriiyorum 0 1 2 3 4
10.Yutmak bende gerginlik yaratiyor (yutmak 0 1 - ]2 3 Ta
bende stres yaratlyér)l_ |
Toplam EAT-10 puani:
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~ Sizin Haklamzda Genel Sorular
Dogum giiniiniiz ne zaman?
Liitfen bu lkusma yazimz  .......... b e 1 - i omenssa
AY / GUN / YL

Bugiin ka¢ yagimzdasimz? ......c.emiennenes

(Daire igerisine aliniz)
1

Egitim durumunuz nedir?
1o gretim .

Lise

Universite

Master/ Doktora

Su andaki medeni durumunuz nedir?

(Sadece bir tanesini isaretleyiniz)

Bu sorular cevaplamanizda herhangi biri size yardimel oldu mu?
) (Sadece bir tanesini isaretleyiniz)

Hayr, kendim yaptim......oovevveiicnniiiiiiinnn S S S T R VAT 1
Evet, Bir kisi formu doldurmama yardim etti.......ocoviniiniiin )

Eger bir kisi formu doldurmamiza yardumer oldu ise, bu kisi size nasil yarcﬁm etn”
(Sadece bir tanesini isaretleyiniz)

Size sorular1 okuyup cevaplarizi kagida isareiledi R

Sizin jgin sorulara cevap Verdi.......coovriiiinceiiiiniiiiinins B 2
e

Baska herhangi bir yolla yardimei oldu

Liitfen bugiiniin tarihini yazimz:

YORUMLAR:

Bu anket ile {igili yorumunuz var mdir? Ankette genel veya dzel sorularla ilgili yorumlarinz,
szellikle acik olmayan veya karisik buldugunuz kisimlar: bizimle paylagmanizi dileriz.

The SYWAL-QQOL SURVEY ANKETINI doldurdugunuz igin tegeldkiir ederiz
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EK-10. VFYC Parametreleri Tablosu

VFYC PARAMETRELERI TABLOSU‘

S104

SYd

VINLOA ITIVINAL

TIVININ
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TVIONTIVL VIV

AAIZT VAIVANT
TVEONTIVL VIV

DV .LHIN NAIZa
HOIITSINIS
HOANd

NarzTd
AMIITSNIS
O ITId

RIVIMIN NAIZTE
YTINOITTIVA

NAIZTI
VavIN2ITIvA

TIVININ
NAIZTd N0 Ta

NArzTd N¥0d Ta

TIVININ
QAIZTA 131 ZIDY

naizay
FANTAT ZIDY

NNORISHVILIY
O30M TIa

AKX IDIANI TALLEL
NINISHATIT
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NOASYLINNOTY
TYZVN

YINSYL
TANLYINTI

YNV TVdNOd
Iama

VAL

IDDSI 0

IDDSI 3

IDDSI 7

ON VISVH
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EK-11. Katilime Bilgilendirme ve Onay Formu
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Arastirma Projesinin Ad:

“Munich Disfaji Testi — Parkinson Hastaligi” Anketi’nin Tiirk¢e Versiyonunun
Giivenilirlik ve Gegerliligi

Sorumlu Arastiricinin Adi: Dr. Dkt. Mariam KAVAKCI

Diger Arastiricilarin Adi:

DKT Feyza CELEBI, DKT ROJDA OZALP, Dog. Dr. Yesim SUCULLU KARADAG,
Dog. Dr. Elcin TADIHAN OZKAN, Prof. Dr. Evren YASAR

Parkinson Hastaligi duyusal ve motor giicliiklere yol acarak disfaji denilen yutma
becerisinde bozulmalara sebep olmaktadir. Yutma bozuklugu beslenme yetersizligine,
viicudun ihtiyaci olan su aliminin karsilanamamasina, akciger enfeksiyonu ile sonuglanip
kisilerin yasam kalitesini diistirmektedir. ~ Ayrica hastalar1 davranigsal ve duygusal
yonden olumsuz etkilemektedir. Bu yilizden yutma bozuklugunun erken donemde fark
edilmesi ve takibe alinmasi hastaligin seyri agisindan énem arz eder. ’Munich Disfaji
Testi — Parkinson Hastalig1” Anketi’nin (MDT-PD) Tiirk¢e Versiyonunun Giivenilirlik ve
Gegerliligi” ” isimli bir ¢calismada yer almak tizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
calismaya davet edilmenizin nedeni idiopatik Parkinson Hastalig1 tanis1 almis olmanizdar.
Bu c¢alisma, arastirma amagl olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliiliik esasina
dayalidir. Calismaya katilma konusunda karar vermeden Once arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan ve sorulariniz
cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir.

Bu c¢alisma, arastirma amacli olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliiliik esasina
dayalidir. Caligmaya katilma konusunda karar vermeden Once arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan ve sorulariniz
cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir.
Caliymanin amaci nedir; benden baska kag Kkisi bu calismaya katilacak?

e Bu arastirmanin temel amact MDT-PD o6l¢eginin Tiirkgeye cevrisinin yapilmasi
ve Idiopatik Parkinson Hastaligi tanili bireyler {izerinden gecerlilik ve
giivenilirliginin test edilmesidir.

e Bu arastirmanin sonucunda MDT-PD 6l¢egi Tiirkceye kazandirilacaktir ve bu
Olcek ile parkinsonlu hastalarin yutma bozuklugunun takibi kolaylasacaktir.

e Bu arastirmaya 80 kisi katilacaktir.

Bu ¢calismaya katilmali miyim?

Bu ¢aligsmada yer alip almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu imzalasaniz bile
istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin calismayr birakmakta
Ozglrsiiniiz. Calismaya katilmaniz halinde veya katilmak istemezseniz veya ¢alismadan
ayrilirsaniz, tedavinizde herhangi bir degisiklik yapilmayacaktir. Ayni sekilde ¢alismay1
yiirliten doktor calismaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar verebilir
ve sizi ¢aligma dig1 birakabilir, bu durumda da tedaviniz degismeyecektir.

Bu ¢alismaya katilirsam beni ne bekliyor?
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Bu calismaya katilirsaniz dil ve konugma terapisti tarafindan size 15 dakikalik bir biligsel
tarama testi uygulanacaktir. Ardindan yutmayla ilgili sorularin yer aldig1 3 tane anket
elinize verilecektir ve bunlar1 doldurmaniz gerekecektir. Bu anketler; Yutma Yasam
Kalitesi Anketi, Yeme Degerlendirme Araci ve yukarda adi gegen MDT-PD olcegidir.
Anketleri doldurmak yaklagik 45 dakikanizi alacaktir. Bdylece yutmayla ilgili
sikayetleriniz anlasilacaktur.
Klinikten ayrilmadan 6nce elinize MDT-PD 6l¢eginden 1 tane daha verilecek ve 1 hafta
sonra doldurup bize atmaniz istenecektir.

e Bu degerlendirmeyi dil-konusma terapisti bir defa yapacaktir.

e Bu arastirmanin toplam stiresi 1 saattir.

Calismanin riskleri ve rahatsizhiklar1 var midir? Bu arastirmada herhangi bir risk
beklenmemektedir.

Calismada yer almamin yararlar: nelerdir?

Bu ¢aligma kapsaminda Norojenik Yutma Laboratuvari’nda size yapilmis olan klinik ve
enstriimental degerlendirme sonuglari incelenecektir. Yutmanizla ilgili ¢ekismis olan
radyolojik goriintii kaydiniz tarafimizca ayrintili olarak incelenecek ve dolduracaginiz
anketler ile yutmayla ilgili sikayetleriniz agiga kavusacaktir. Calismadan bagimsiz olarak
tiim bu degerlendirme sonuglar1 géz 6niinde bulundurulup yutma fonksiyonunuza katki
saglayacak egzersizler, Oneriler size verilecektir. Kisacast ayrintili bir yutma
degerlendirilmesinden ge¢gme imkani kazanacaksiniz ve yutmanizla ilgili gerekli
Oonlemler alinmis olacaktir.

Arastirmadan makul 6l¢iide beklenen yararlarla ilgili olarak goniillii agisindan hedeflenen
herhangi bir klinik yarar olmadiginda goniilliiniin bu durum hakkinda bilgilendirilecektir.
Bu ¢calismaya katilmamin maliyeti nedir?

Calismaya katilmakla siz ve sigorta sirketiniz (SGK) parasal yiik altina girmeyeceksiniz
ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak?

Calisma doktorunuz kisisel bilgilerinizi, arastirmayi ve istatiksel analizleri yiiriitmek i¢in
kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, sizinle
ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Calismanin sonunda,
kendi sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Calisma sonuclar1 calisma
bitiminde bilimsel literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

Izleyiciler, yoklama yapan kisiler, etik kurul, kurum ve diger ilgili saglik otoritelerinin
gontlliiniin orijinal tibbi kayitlarina dogrudan erigimleri bulunabilecek ancak bu bilgiler
gizli tutulacak, yazili bilgilendirilmis goniillii olur formunun imzalamanizla s6z konusu
erisime izin vermis olacaksiniz.

Daha fazla bilgi icin kime basvurabilirim?

Calisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime
geciniz.

Ad1: Feyza CELEBI

Gorevi: Dil ve Konusma Terapisti

(Katilimcinin/Hastanin Beyant)
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Ankara Sehir Hastanesi’nde, Dr. Dkt. Mariam KAVAKCI, DKT Feyza CELEBI, DKT
Rojda OZALP, Do¢.Dr. Yesim SUCULLU KARADAG ve Dog. Dr. Elgin TADIHAN
OZKAN tarafindan bir arastirma yapilacag belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki
bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum.

Bu bilgilerden sonra bdyle bir aragtirmaya “katilimer” olarak davet edildim.
Aragtirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger
katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iligkime herhangi
bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Projenin yliriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden
gostermeden arastirmadan cekilebilirim. Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar
verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan aragtirma dis1 da tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma konusuyla ilgili ve arastirmaya katilmaya devam etme istegimle ilgili
etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde zamaninda bilgilendirilecegimi biliyorum.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini
biliyorum.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunu meydana
gelmesi beklenmemektedir. Ancak meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun
ortaya c¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli
giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina
girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilagtigimda; herhangi bir saatte, DKT Feyza
CELEBTI’yi arayabilecegimi biliyorum.

Bilgilendirilmis goniilli olur formundaki tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig
bulunmaktayim. Bana yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve
s0zlii agiklama asagida ad1 belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Aragtirmaya gontillii
olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekcesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu arastirmaya, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin
kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Katilmcl

Adi, soyadi:

Tarih:

Imza:

Arastirmaci
Ads, soyadz:
Tarih:
Imza:
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