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OZET

Yasaroglu, O. F. Norojenik Yutma Bozuklugu olan Hastalarda Tiirkce Yeme
Degerlendirme Araci ve Yutma Yasam Kalitesi Anketi'nin Islevsellik, Yetiyitimi
ve Saghgm  Uluslararas1  Smiflandirilmas1  Sistemi  ile  Iliskisinin
Degerlendirilmesi. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Programi Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2018. Bu c¢alisma;
norojenik yutma bozuklugu olan hastalarda kullanilan Yeme Degerlendirme Araci
(EAT-10) ve Yutma Yasam Kalitesi Anketi’nin (SWAL-QOL) Islevsellik, Yetiyitimi
ve Saghigmm Uluslararas1  Siiflandirilmast  Sistemi  (ICF) ile iliskisinin
degerlendirilmesi  amaciyla  yapilmigtir.  Anketlerin  ICF ile iliskisinin
degerlendirilmesinde uzman goriisii ile iliskilendirme kurallar1 kullanildi. Uzman
goriisleri Delfie turlar seklinde gergeklestirildi. ilk turda yutma konusunda uzman 3
saglik personeli iligkilendirme kurallar1 konusunda ortak bir toplant1 yapt.
Uzmanlardan biri moderatdr, digerleri iliskilendirmeden sorumlu oldu. iki uzman
birbirinden bagimsiz olarak iliskilendirme kurallarina gore anketlerin her bir
maddesini ICF igerisinden uygun olan bir veya birden fazla madde ile iliskilendirdi.
Ikinci turda yapilan iliskilendirmeler birlestirildi. Ugiincii turda da moderator esliginde
ortak goris kesinlestirildi. Kesinlesen ICF maddelerine uzman goriisleri ile uygun
sorular olusturularak form haline getirildi ve hastalara uygulandi. Anketlerin her bir
maddesi ile uyumlandirilan ICF maddesi arasinda tek tek iliski bakildi. EAT-10 anketi
icin 10 farkli ICF maddesi ile 21 iliskilendirme yapildi. iliskilendirmelerin % 66’s1
viicut islevleri, % 28’1 aktivite katilm ve % 4’1 cevresel faktorler ile yapilirken ve
% 4’1 tanimlanamaz olarak bulundu. SWAL-QOL anketi i¢in 35 farkli ICF maddesi
ile 75 iliskilendirme yapildu. Iligkilendirmelerin % 61°i viicut islevleri, % 30’u aktivite
ve katilim ve % 4’1 ¢evresel faktorler ile yapilirken, % 4’1 de tanimlanamaz olarak
bulundu. Sonug olarak, her iki anketin yapisal tanimlamasi yapildi. Calismalarda

kullanilacak uygun anket se¢imi agisindan énemli bir yaklasim saglanmis oldu.

Anahtar Kelimeler: Norojenik yutma bozuklugu, ICF, Yasam kalitesi
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ABSTRACT

Yasaroglu, O. F. Assessment of the Relation Between International Classification
System of Functioning, Disability and Health and the Turkish Eating Evaluation
Tool and the Swallowing Quality of Life Questionnaire in Patients with
Neurogenic Swallowing Disorders. Hacettepe University Institute of Health
Sciences Physical Therapy and Rehabilitation Program, Master Thesis, Ankara,
2018. The purpose of this study is to assess of the relation between International
Classification System of Functioning, Disability and Health(ICF) and the Eating
Evaluation Tool(EAT-10) and the Swallowing Quality of Life Questionnaire(SWAL-
QOL) in patients with neurogenic swallowing disorders. The linking rules with expert
opinion were used to evaluate the relationship of questionnaires with ICF. Expert
opinions were made in the form of Delfie method. In first round, a joint meeting was
held on the linking rules of 3 health professionals who were experts in swallowing.
One of the experts was the moderator, and two were responsible for the linking. For
two weeks, two experts independently linked each item of questionnaires to one or
more appropriate items within the ICF. Associations in the second round were
inosculated. In third round, the common view was confirmed at the moderator meeting.
Appropriate question for defined ICF items were created with expert opinion and ask
to patient. The correlation analysis between each question of the questionnaires and
the related ICF items was performed. For the T-EAT-10 questionnaire, 21 linkings
were made with 10 different ICF categories. 66% of the linkings were found to be
body functions, 28% to activity and participation and 4% to environmental factors,
while 4% were not definable. For the T-SWAL-QOL questionnaire, 75 linkings were
made with 35 different ICF categories. 61% of the linkings were found to be body
functions, 30% to activity and participation and 4% to environmental factors, while
4% were not definable. As a result, the structural definition of both surveys was made.
An important approach has been provided for selection of the appropriate survey to be

used in studies.

Key words: Neurogenic Swallowing Disorders, ICF, Quality of life
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1. GIRIS

Yutma bozuklugu, besinin agizdan alinip mideye gecisine kadar olan seyri
sirasinda meydana gelen olaylardan herhangi birinde olusan zorluk olarak tanimlanir
(1). Yutma bozuklugu taniminin ig¢ine yutmaya hazirlik i¢in olan tiim davranissal,
duyusal ve motor aktiviteler, kognitif farkindalik, gorsel algilama, besinin varligina ve
kokusuna olan cevaplardaki bozukluklar da girmektedir. Diinyada her yil ortalama
600.000 bireyde norolojik kaynakli yutma bozuklugu meydana gelmektedir (2).
Norojenik yutma bozuklugu; santral ve periferal sinir sistemindeki lezyonlar, kas ve
néromuskiiler kavsagi etkileyen hastaliklar olmak {izere pek ¢ok ndrolojik hastalik
sonucu ortaya c¢ikan bir semptomdur. Norojenik yutma bozuklugu cogunlukla
pulmoner aspirasyon, dehidratasyon ve malniitrisyon gibi ciddi komplikasyonlar ile
sonuclanabilmektedir. Yutma bozuklugu, erken belirlendigi ve etkili tedavi edildigi
takdirde bu komplikasyonlar engellenebilmektedir.

Yutma fonksiyonunun degerlendirilmesi, klinik yutma degerlendirmesi ve
goriintiileme yontemleri olarak ayrilabilir. Klinik yutma degerlendirmesi hastanin
mevcut problemi hakkinda genel bilgi elde etmemizi saglamaktadir. Hasta gbzlemi,
hikaye alinmasi, fiziksel degerlendirme ve yasam kalitesi gibi degerlendirmeleri
icermektedir. Literatiirde ve klinik uygulamada yutma bozuklugu semptom siddetini
ve yutma bozukluguna bagli yasam kalitesini degerlendirmede en ¢ok kullanilan iki
anket sirasiyla Yeme Degerlendirme Araci (EAT-10) ve Yutma Yasam Kalitesi Anketi
(SWAL-QOL)' dir. EAT-10; yutma bozuklugu semptom siddetini, yasam kalitesini ve
tedavi etkinligini degerlendiren klinikte kullanimi1 hizli ve kolay bir ankettir (3).
SWAL-QOL ise birgok hastalik sonrasi ortaya ¢ikan yutma bozukluguna bagli yasam
kalitesi etkilenimini degerlendiren bir ankettir (4). Her iki anketin Tiirkge versiyonu,
gecerliligi ve giivenirliligi ¢aligmalari mevcuttur (5, 6).

Islevsellik, Yetiyitimi ve Sagligin Uluslararas1 Siniflandirilmas: (International
Classification of Functioning, Disability and Health, ICF), saglik alanindaki farkli
disiplinler ve farkli calisma sektorlerinde hizmet vermek amaciyla tasarlanmis genis
kapsamli bir smiflandirma sistemidir. Saghk ve saglikla ilgili durumlarin
tanimlanmasi icin ortak ve standart bir dil olusturma amaciyla olusturulmustur. ICF

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 'niin saglik ve 6ziir i¢in olusturdugu bir sistemdir.



Bozuklugun nedeni her ne olursa olsun bireylerin toplumdaki fonksiyonelligini
Olgmeye odaklanmaktadir. ICF bireyi siniflandirma ve bir hastaligin etiyolojisini
aciklamay1 amacglamaz. ICF saglik durumlarinin fonksiyonel sonuglarini siniflayan bir
sistemdir (7).

Klinikte kullanilan ve saglik durumunu degerlendiren dlgekler ile ICF
arasindaki uyum ve iligskiyi degerlendirmek amaci ile 10 maddelik iliskilendirme
kurallar1 belirlenmistir. Bu kurallar ¢ergevesinde yapilan iliskilendirme ile saglik
Olclim yontemlerine sistematik ve standardize bir yaklasim getirilmesi amaglanmistir.
Bu sayede anketlerin yapisal siniflandirmasi ve igerigi ortak bir dil ile tanimlanmis
olmaktadir. Arastirmacilarin anket se¢imlerinde yapisal tanimlama sagladigi igin
uygun anketin se¢imine kolaylik saglanmaktadir (8, 9). Giinimiizde saglik
durumlarimin  degerlendirilmesinde anketler kullanilmaktadir. Serebral Palsi,
Osteoartrit ve daha pek ¢ok durumlarda kullanilan anketlerin ICF ile iliskisine
bakilmistir (10, 11). Ancak yutma bozuklugu alaninda kullanilan anketlerle ilgili bu
tip bir ¢alisma yapilmamistir. Bu ¢calismanin amaci; nérojenik yutma bozuklugu olan
hastalarda yutma bozuklugunun klinik degerlendirmesinde en sik kullanilan EAT-10
ve SWAL-QOL anketlerinin ICF ile iliskisinin degerlendirilmesidir.

Caligsmanin hipotezleri;

Hipotez 1: ICF ile EAT-10 anketi arasinda iliski vardir.

Hipotez 2: ICF ile SWAL-QOL anketi arasinda iliski vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yutma Fizyolojisi

Yutma temel olarak besinin agizdan alinip islemden gegirildikten sonra mideye
iletilmesine kadar gecen siiregte gerceklesen, sirali, kompleks fizyolojik olaylar
biitiiniidiir. Dudak, dil, yumusak damak, farinks, larinks, 6zofagus yutma islevini
gerceklestiren anatomik yapilardir. Santral ve periferik sinir sisteminden bir ¢ok noral
yapi1 ve kas yutma islevini ger¢eklestirmektedir (12, 13).

Yutma ayr1 fakat birbiri ile baglantili ii¢ fazdan olusmaktadir;

1. Oral faz besinin agiz igine alinip islemden gegirilerek bolus haline getirildikten
sonra farinkse iletilmesidir. Yutmanin istemli kismidir. Yutulacak biiytikliige
ve kivama gelmis besin dil kokii ile mandibula alt ucunun kesistigi noktada
yutma refleksinin tetiklenmesini saglar. Ayn1 zamanda larinks kapanir, dil
kokii geriye dogru gider ve nazal kaviteye besin kacisini engellemek igin
yumusak damak yiikselir. Yutulan besinin havayoluna girmemesi i¢in solunum
ve yutma koordinasyonu énemlidir. Yutma apnesi olarak bilinen ge¢ici olarak
solunumun durmasi ile havayolu korunur.

2. Farengeal faz besinin farinksten 6zofagusa iletilmesidir. Yutma refleksi ile tist
0zofagal sfinkter gevser, 6zofagusun peristaltik hareketi tetiklenir.

3. Ozofagal faz ise besinin peristaltik hareket ve yer ¢ekiminin etkisi ile mideye
iletilmesini ifade eder. Norojenik yutma bozukluguna bir¢ok faktor sebep
olabilir. Oral kaslar ve dil kasinda zayiflik, farengeal duyu reseptorlerinde
bozukluk, farengeal kas zayifligi, larengeal elevasyonda yetersizlik yutma

bozukluguna sebep olmaktadir (14).

2.2. Yutmanin Noral Kontroli

Yutma merkezi beyin sapinda bulunur. Yutmanin noral kontrolii sinir
sisteminin tiim seviyelerinde ¢ok yonlii ve hiyerarsik bir diizen igerisinde kontrol edilir
(Sekil-2.1). Bu noronal ag, afferent noronlar, efferent néronlar ve Santral Patern
Jeneratorleri olarak bilinen interndronlarin kompleks organizasyon sistemleri olarak
tic ana komponentten olusur. Korteksin yutmanin baslatilmasindan sorumlu oldugu
bilinse de, Santral Patern Jeneratérleri, yutma kaslarini kontrol eden motor néronlarin

ardisik uyarimimi organize eder (15, 16). Interndranlar dorsal ve ventral olarak iizere



ikiye ayrilmaktadir. Dorsal ndronlar retikiiler formasyonun bitisiginde, Niikleus
Traktus Soliterius igerisinden yer alirken, ventral ndronlar retikiiler formasyonun
igerisinde Niikleus Ambigus’un yaninda yer alir. Niikleus Traktus Soliterius,
korteksten gelen uyarilar ile kranial sinirlerden gelen afferent uyarilar1 birlestirir. Bu
uyarilarin alinmasi ile yutma baglatilir veya sekillendirilir. Niikleus Traktus Soliterius,
gelen uyarilart Niikleus Ambigus’ a gonderir. Niikleus Ambigus, yutma ile iligkili
kranial sinirlerin motor ¢ekirdeklerini aktive ederek yutmanin motor aktivasyonunu
saglamis olur. Tiim bu noral iletimin organizasyonundan Santral Patern Jeneratorleri
sorumludur (17).

Yutma fonksiyonu ger¢eklesmesi i¢in gereken duyusal uyarilarin iist merkeze
iletilmesi ve yutma kaslarinin inervasyonunda bes kranial sinir gorev almaktadir (18):

- Trigeminal Sinir (V): Hem duyusal, hem de motor komponenti vardir.
Dokunma, agri, sicaklik, basing gibi duyusal uyarilar1 dilin {igte iki arka
kismindan, yliz, agiz ve mandibuladan iist merkezlere iletir. Ayn1 zamanda
¢igneme kaslarini inerve eder.

- Fasiyal Sinir (VII): Hem duyusal, hem de motor komponenti vardir. Dilin 6n
icte ikilik kismindan ve yumusak damaktan tat duyusunu alir. Motor
komponent olarak, dudak ve mimik kaslarmi inerve eder. Ozellikle dudak
kaslarini inerve ederek ¢igneme sirasinda besin dokiilmesini onler.

- Glossofarengeal Sinir (IX): Hem duyusal, hem de motor komponenti vardir.
Dilin arka tigte birlik kismini tiim duyusal uyarilarini alir. Ayrica N. Vagus ile
birlikte larinks elevasyonunu saglayan stilofarengeus kasini inerve eder.

- Vagus Siniri (X): Yumusak damagmn yiikseltilmesinden sorumlu kaslarin
inervasyonunu saglar. Farengeal dali, IX. kranial sinir ile birlikte faringeal
konstriiktiirleri inerve ederken, XI. kranial sinir ile intrinsik larengeal kaslar1
innerve eder. Ayni zamanda yutma sirasinda vokal kordlarin addiiksiyonundan
ve krikofarengeal kasin gevsemesinden sorumludur. Yutmanin 6zofagal
fazindan sorumlu kaslar ve solunum kaslarin1 da innerve eder. Duyusal
komponent olarak, yumusak damak, farinksin arka duvari ve alt kismi1 ve
larinksten duyusal uyaranlari alir.

- Hipoglossal Sinir (XII): Dilin tiim intrinsik ve ekstrinsik kaslarini innerve eder.
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Sekil 2.1. Yutmanin Noral Kontrolii.

2.3. Norojenik Yutma Bozuklugu

Anatomik yap1 veya fizyolojik olaylarin herhangi birinde ortaya ¢ikan sorun
yutma bozukluguna neden olmaktadir. Ayrica yutma bozuklugu ciddi morbidite ve
mortalite sebebidir. Tim popiilasyonda gorilme sikligt % 6 civarinda oldugu
bildirilmistir (12).

Yutma bozuklugu noérolojik hastalarda olduk¢a yaygindir. Merkezi veya
Periferik Sinir Sistemindeki lezyondan kaynaklanabildigi sinir kas kavsaginda ya da
kastaki problemlerden de kaynaklanabilir. Hastanin nérolojik durumunu kontrol altina
almak i¢in yaygmn kullanilan ilaglar da yutma fonksiyonuna bozabilmektedir.
Norojenik yutma bozuklugu siklikla aspirasyon pndmonisi, dehidratasyon ve
malniitrisyon gibi komplikasyonlarla sonuglanir. Bu komplikasyonlar erken donemde
miidahale edilirse biiyiik 6l¢iide 6nlenebilmektedir (19).

Normal yutma cesitli ndral yapilarin anatomik ve fonksiyonel biitiinliigii ile
merkezi ve periferik sinir sistemindeki genis iletim yollarna baghdir. Yutma

bozuklugu goriilen baglica erigkin norolojik hastaliklar agagida 6zetlenmistir.



2.3.1. inme

Kortikal lezyonlardan kaynaklanan yutma bozukligu ile iliskili en yaygin
durum inmedir. Akut inmede yaklasik % 25-% 42 oraninda yutma bozuklugu
goriilmektedir (20). Yutma bozuklugunun tek bir serebrovaskiiler olayin sonucunda
ortaya ¢ikmasi nadirdir. Cogunlukla bir ya da her iki hemisferin veya beyin sapinin
etkilenimi de eslik eder. inmede yutma bozuklugu genellikle gegicidir. Hastalarin
%90’1nda iki hafta icerisinde iyilesme goriiliir. Hastalarin yaklasik % 8’ inde 6 ay ve
daha fazla siire yutma bozuklugu devam etmektedir (21).

2.3.2. Parkinson

Yutma bozuklugu genelde Parkinson hastalifinda ge¢ donemde goriiliir. Bazi
hastalar erken donemde yutma bozuklugu sikayeti bildirebilir hatta bazen hastaligin
semptomu olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Parkinson hastalarinin yaklasik % 80’ inde
yutma bozuklugu goriiliir fakat ¢ogu hastada bozuklugun siddeti beslenme durumunu
degistirmeyecek kadar hafif veya orta seviyede olmaktadir. Hastalarin % 10’unda ise
hastaligin siddeti ve siiresi ile iliskili olarak siddetli yutma bozuklugu goériilmektedir.
Bu hastalarda tremor ve konusma giigliigii yutma bozuklugunun ana
belirteglerindendir. Yutma bozuklugu Parkinson hastalarinda sikilikla dudak
kapamada giicliik, dil hareketlerinde bozulma gibi oral faz problemleri ve besinlerin
bogaza yapismasi gibi faringeal faz problemleri ile iligkilidir. Bu hastalarda ora faz
stiresi uzundur. Salyay1 kontrol etme giliclesmistir fakat bunun sebebi asir1 salya

tiretimi degil bradikineziden kaynaklanmaktadir (22).
2.3.3. Amyotrofik Lateral Skleroz

Amyotrofik Lateral Skleroz, yetiskinlerde baslayan iist ve alt motor néron
dejenerasyonu ile karakterize, 1-5 yil igerisinde dliimle sonuglanan progresif norolojik
bir hastaliktir (23). Fenotipik degiskenlikler somptomlarin ortaya c¢iktigi viicut
bolgesine, iist veya alt motor ndron tutulumunun baskinligima ve hastaligin
progresyonuna baghidir. Hastaligin baslangici sinsidir. Oliim nedeni genellikle
diyafram ve interkostal kaslarin zayifligina bagl solunum yetmezligidir. Disfaji,

hastalarinin % 30’ unda basvuru semptomu olabilir, hastaligin seyri sirasinda



vakalarin % 80’ inde goriliir. Erken tan1 konulmasi sekonder problemlerin

Onlenebilmesi agisindan son derece dnemlidir (24).
2.3.4. Multiple Skleroz

Yutma bozuklugu Multiple Skleroz hastalarindan yaygindir. Hastalarin % 33-
43’ inde yutma bozuklugu goriilmektedir. Yutma bozuklugu hastalarda yasam
kalitesini azaltirken bir yandan da ge¢ donem hastalarda aspirasyon pndmonisine bagli
morbidite ve mortalite nedenidir (25). Multiple Skleroz' da yutma bozuklugunun
mekanizmalar1 arasinda kortikobulbar yollarin bozulmasi, serebellar disfonksiyon,
beyin sap1 ve alt kranial sinir tutulumu ve anormal solunum kontrolii ve kapasitesi,

postural problemler, kognitif ve duyusal bozukluklar sayilabilir (26).
2.3.5. Myastenia Gravis

Myastenia Gravis gibi ndéromuskiiler iletimde problem olan hastaliklarda
siklikla yutma bozuklugu goriilmektedir. Yutma bozuklugu goriilme oram1 % 6-24’
diir. Bu hastalarda genellikle disfoni ve dizarti de yutma bozukluguna eslik eder (19).
Bu hastalarda yutma bozuklugu solunum etkilenimi ile birlikte goriilmesi 6nemli bir

morbidite ve mortalite kaynagidir (27).

2.4. Yutma Bozuklugunda Degerlendirme

Yutma bozuklugunun tanimlanmasinda yapilmasi gereken ilk sey hastanin
degerlendirilmesidir. Yapilan degerlendirme, tam1 ve tedavi programinin
belirlenmesinde yol gosterici olmaktadir. Degerlendirmenin yanlis veya eksik
yaptlmast halinde sonuca ulagsmak gii¢ olacaktir. Yutma bozuklugunun
degerlendirilmesinde pek cok yontem kullanilmaktadir. Bu yontemler genel olarak
Klinik degerlendirme ve goriintiileme yontemleri olarak iki baglik altinda toplanabilir.
Klinik degerlendirme gozlem, hikaye ve fiziksel degerlendirmelerdir. Goriintiileme
yontemleri ise en g¢ok kullanilmakta olan videofloroskopik ve videoendoskopik

degerlendirme yontemleridir.



2.4.1. Klinik Degerlendirme Yontemleri

Klinik degerlendirme ile hastanin genel durumu tanimlanmis olur. Hastanin
saglik durumu hakkinda genel bilgiler vermektedir. Gorilintiilleme yontemlerine ihtiyag

olup olmadigina klinik degerlendirme sonucunda karar verilir.
2.4.1.1. Gozlem

Hastanin klinige girmesi ile baslayan bir siirectir. Miidahale gerektirmeksizin
hasta sadece gozlemlenir. Hastanin genel durumuna, bas boyun postiiriine, gergin veya

stresli olup olmadigina, beslenme sekline dikkat edilir. Tiim izlenimler kaydedilir.
2.4.1.2. Hikaye

Hasta veya hasta yakinindan gerekli bilgilerin topladigi kisimdir. Hastanin
sikayetleri, siddeti, siiresi, ne zaman ortaya ¢iktig1 sorgulanir. Hastanin mevcut tanist,
medikal ve cerrahi ge¢misi, kilo kayb1 olup olmadigi, yutma sirasinda agri durumu,
yutma sirasinda tikanma veya bogulma hissi dikkat edilmesi gereken diger hususlardir.
Tekrarlayan akciger enfeksiyonlarinin varligi mutlaka sorgulanir ¢iinkii yutma

bozuklugunun siddeti hakkinda bilgi verir.
2.4.1.3. Fiziksel degerlendirme

Tam bir fiziksel degerlendirmede bas boyun pozisyonunun, oral duyu ve motor
fonksiyonlarm, koruyucu reflekslerin, mental durumun, solunum fonksiyonlarinin,
fonasyonun igerisinde bulundugu tiim norolojik ve muskiiler degerlendirmeler yapilir.

Bas boyun pozisyonunun degerlendirilmesi fleksiyon, ekstansiyon
anormallikleri, kontrol problemleri, tonus hakkinda bilgi verir. Bag fleksiyonun
artmasi aspirasyon riskinin artmasina sebep olabilirken, ekstansiyonda artma besinin
farinkse iletilmesini zorlagtirabilmektedir. Yutma i¢in gerekli fonksiyonel hareket
paterninin belirlenmesi i¢in oral motor hareketler degerlendirilir. Anatomik yapilar,
normal eklem hareket aciklig, kas kuvveti, kas koordinasyonu degerlendirilir. Ayrica
ag1iz ve dis bakimma da dikkat edilir. Gag refleksi kontrol edilir. Oksiirme refleksi
aspirasyonun dnlenmesi a¢isindan koruyucu bir refleksidir. Oksiirme refleksi ve yutma

fonksiyonu hastanin ¢esitli kivam ve miktarda besin alim denemeleri ile



degerlendirilir. Yutma sirasinda veya sonrasinda Oksiirme, 1slak ses aspirasyon
acisindan siipheli bir durumdur. Bu denemeler sirasinda hastanin kognitif durumu,
farkindaligi, algisal yetenegi de degerlendirilir (28). Dilin 6n tgte ikilik kismi, arka
ticte birlik kismi, yumusak damak, sert damak, farinks arka duvari duyusal agidan
degerlendirilir. Agiz kurulugu olup olmadigina bakilir. Tiikiirik bezlerinin az
calismasi agiz kuruluklarina dolayisi ile kuru ve catlak dil, enfeksiyon, yetersiz
beslenme ve kilo kayiplarina neden olabilir. Kognitif durum yutma fonksiyonunu ve
beslenme durumunu degistirebildigi i¢in mutlaka degerlendirilir. Kognitif duruma

gore hastalarin bazen ¢ok hizli ¢igneyebildigi gibi yutmay1 tamamen unutabilmektedir
(29).

2.4.2. Goriintiileme Yoéntemleri

Yutma  fonksiyonunu  degerlendirilmesinde  hikaye ve  fiziksel
degerlendirmeden sonra uygulanacak olan ayirict taniya yonelik yapilan ileri
degerlendirme yontemleridir. Cogu zaman hikaye ve fiziksel degerlendirme yutma
bozuklugunun tanimlamakta yeterli olmasina ragmen teshisi dogrulamak ve
aspirasyon riskini belirlemek igin ileri testler yapilabilmektedir. Pek ¢ok goriintiileme
yontemi mevcuttur. Videofloroskopik Yutma Calismasi ve Videoendoskopik Yutma

Calismasi en sik kullanilan goriintiileme yontemleri arasindadir (30, 31).
2.4.2.1. Videofloroskopik yutma ¢alismasi

Yutma bozukluklarinin  degerlendirilmesinde  altin ~ standart olarak
kullanilmaktadir. Hasta sandalyede dik bir sekilde oturur, s1vi, kivamli ve kat1 gidalari
cesitli miktarda yutmasi istenir. Besinler igerisine eklenen radyoopak madde sayesinde
yutma fonksiyonu skopi altinda anlik izlenebilmektedir. Aspirasyon veya penetrasyon
varlig1 rahatlikla goriilebilmektedir. Test Once sivilar ile baslanmakta ve sirayla bir {ist
kivama gecilmektedir. Ayrica farinks, larinks veya 6zofagusta herhangi bir darlik olup
olmadig1 da izlenebilmektedir. Postiiral manevralarin yutma giivenligi ve etkinligini
arttirmada etkili olup olmadigi, tedavi programinin etkinligine bakilabilir. Oldukga

etkili ve giivenli bir yontemdir. Hastaya herhangi bir rahatsizlik hissi vermez (30).
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2.4.2.2. Videoendoskopik yutma ¢alismasi

Yutma bozukluklarinin degerlendirilmesinde gegerli ve giivenilir bir
degerlendirmedir. Fiberoptik bir tiip nazal kaviteden farinkse uzatilarak larinksin
izlenmesi prensibine dayanir. Aspirasyon ve penetrasyon varligi hakkinda bilgi
vermektedir. Anatomik yapilarin izlenebilmesi, radyasyon icermemesi ve pratik
olmast 6nemli avantajlaridir. Videofloroskopik Yutma Calismasi’ nda oldugu gibi
yutmanin oral faz1 ve yutma an1 izlenememektedir. Ayrica nazal kaviteden bir tip ile

igeri girmek hastalarda huzursuzluk hissi verebilmektedir (31).
2.4.3. Yutma Degerlendirmesinde Kullanilan Anketler

Yutma bozuklugu 6nemli derecede morbidite ve mortalite sebebidir. Bu
nedenle yutma bozuklugunu sosyal, emosyonel ve sosyoekonomik etkileri vardir.
Hastalarda sikilikla anksiyete ve depresyon hali goriilebilmektedir (32). Yutma
bozuklugu problemi yasayan hastalarin %40’ yutma sirasinda panik ve gerginlik
yasamakta bu nedenle besin alimina mesafe koymaktadir (33). Yutma bozuklugunu
degerlendirilmesinde genellikle taniya, yutma patofizyolojisine ve tedaviye
odaklanilmaktadir. Fakat hastanin sosyal, emosyonel ve psikolojik etkileniminin
degerlendirilmesi de 6nemlidir.

Yutma bozuklugunu degerlendirilmesinde pek ¢ok anket bulunmaktadir. Genel
yutma bozuklugu hastalarina uygulanan anketler oldugu gibi kanser, nérolojik
hastaliklar gibi daha 6zel alanlarda kullanilabilecek anketler de gelistirilmistir (34).
Self-report Symptom Inventory, en az 3 ay stabil yutma bozuklugu olan ndorolojik
hastalarin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir (35). Swallowing Qualty of Care,
yutma bozuklugu olan norolojik hastalarin bakimlarini ve memnuniyetlerini
degerlendirmektedir (36). Swallowing Disturbance Questionnaire ve Radboud Oral
Motor Inventory for Parkinson’s Disease, Parkinson hastalarinda yutma bozuklugunu
degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir (37, 38). Dysphagia in Multiple Sclerosis,
Multiple Skleroz hastalarinda yutma bozuklugunun degerlendirilmesi amaci ile
kullanilmaktadir (39). Dysphagia Handicap Index ise yutma bozuklugu olan genel
popiilasyonda kullanilabilecek bir degerlendirme aracidir(40). Yeme degerlendirme

Araci (Eating Assesment Tool,EAT-10), genel olarak yutma bozuklugunun siddetini
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degerlendirmektedir (3). Yutma Yasam Kalitesi Anketi (Swallowing Quality of Life,
SWALL-QOL) ise yutma bozukluguna bagli yasam kalitesini 6lgmektedir (4).

Yutma bozuklugunun degerlendirilmesinde hastanin cevabma dayal
anketlerin yani sira, yutma yetenek ve fonksiyonunun degerlendirildigi 6zel test
bataryalar1 da vardir. Swallowing Ability and Functions Evaluation test bataryas1 oral
motor fonksiyonlar, oral faz ve farengeal faz degerlendirmesinin iceren bir yetenek ve
fonksiyon testidir(41). Functional Oral Intake Scale ise hastalarin fonksiyonel oral
aliminin degerlendirilmesine dayali 7 asamali bir testtir (42).

EAT-10, 2008 yilinda Belafsky ve arkadaslari tarafindan yutma bzouklugunun
siddetini degerlendirmek amaci ile olusturulmustur. Kullanimi kolay ve sonug
Olgtimlerinin degerlendirilmesinde oldukga etkilidir. Kisa olmasindan dolayr klinikte
kullanim1 pratiktir. Ol¢iim maddeleri anlasilir ve sade bir dildedir. Anketten alian
toplam puan hastanin yuma bozuklugu hakkinda 6nemli bir yol gosterici 6zelliktedir.
Tiirk¢e gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismasi Demir ve arkadaslari tarafindan 2016
yilinda yapilmstir (5). SWAL-QOL, Mchorney ve arkadaslari tarafinfan 2000 yilinda
olusturmaya baslanmistir. Ug asamada yayimlanan anketin son makalesi 2002 yilinda
yaymlanmistir. Yasam kalitesini genis bir ¢erceveden degerlendirmesi bakimindan
son derece onemlidir. Genel yakinma, yeme istegi, yeme zamani, sosyal, besin se¢imi,
yeme korkusu, uyku, yorgunluk, iletisim, mental saglik, semptom frekansindan olusan
11 alt bashig vardir. Anketin degerlendirme parametrelerinin ¢oklugundan dolay1
uygulama siiresi EAT-10 e gore daha uzundur. Anketin Tiirkge gegerlilik ve

giivenirlilik ¢aligmas1 Demir ve arkadaslari tarafindan 2016 yilinda yapilmistir (6).

2.5. Islevsellik, Yetiyitimi ve Saghgn Uluslararas: Simiflandirmasi (1CF)

Saglik  profesyonelleri yliz yili askin siiredir saghk durumunun
tanimlanmasinda ¢esitli siniflandirmalar kullanmaktadir. Hastaliklarin uluslararasi
siniflandirilmasi, ilk olarak 1898'de 6liim nedenlerinin siiflandirilmas: olarak
yayinlanmistir (43). Daha sonra su an 10. revizyonundan gegen ve her hastaligin bir
kod ile nitelendirildigi Uluslararas1 Hastalik Siniflamasi (International Classification
of Disease-ICD) yaymlanmistir (44). ICD baslangigta 6liim belgesi i¢in kullanilsa da
daha sonra epidemiyoloji ve halk saglig1 i¢in sagligi ve miidahaleleri izlemek tizere

kullanilmistir. Son zamanlarda ise klinik amaglar i¢in tanisal siniflandirma amaci ile
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kullanilmaktadir. Ayrica tan1 ve tani ile iligkili gruplar da dahil olmak iizere geri
O0deme sistemleri baglaminda da siniflandirma ICD kullanilarak yapilmaktadir (45).

Tim bu gelismelere ragmen saglhigin ve saglikla ilgili durumlarin
siniflandirilmas1 yeterli olmamustir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 2001 yilinda
olusturdugu ICF ile islevsellik, yetiyitimi ve saglik anlayisimiza yeni bir temel
olusturmustur (7). ICF, kisinin yasadig1 ve hareket ettigi, ayrilmaz bir sekilde i¢ ice
gecmis fiziksel, sosyal ve tutum ortaminda bireyin evrensel islevsellik ve yetiyitimi
deneyimleri hakkinda kapsamli ve biitiinciil bir anlay1s i¢in baglangi¢ noktasi olusturur
(46). Bu sistem ile ilk kez evrensel ve uluslararasi kabul goren bir ¢erceve ve
simiflandirma saglanmistir. ICF, DSO tarafindan oncelikler arasinda 6nemli bir
degisimi yansitmaktadir. DSO, geleneksel olarak enfeksiyon kontrolii ve mortaliteyi
azaltmaya odaklanmisken, giiniimiizde tiim diinyadaki saglik kosullartyla iliskili yiikii
azaltmaya yonelmistir (47).

ICF, DSO Uluslararas: Smiflamalar Ailesi'ne ait olan diger siiflandirmalara
benzer sekilde, giincellenmekte ve bir revizyon siirecinden gegmektedir. ICF' in
uygulamasi sirasinda edinilen deneyimler ile revize edilecek siirekli bir gelisme
oldugu sdylenebilir (45). Ilk olarak 1973 yilinda Phillip Wood tarafindan hazirlanan
smiflandirma  sistemi  Bozukluklar, Yetiyitimi ve Engellerin Uluslararasi
Siniflandirilmast  (International Classification of Impairments, Disability and
Handicaps-ICIDH) 1980'de yalnizca deneme amaglh olarak yayimlanmistir (48). DSO
tarafindan hi¢bir zaman resmi siiflandirma olarak onaylanmayan ICIDH, diinya
capinda kabul gérmemistir. Engel gibi olumsuz terminolojinin kullanimi ve kullanilan
modelde c¢evresel faktorlerin rolii acik¢a belirtilmedigi i¢in zaman zaman
elestirilmistir. ICIDH" in 1993 ve 1999 yillarindaki revizyonlardan sonra 2001 yilinda
54. Diinya Saglik Toplantisinda ICF uluslararasi kullanim igin onaylanmustir (7, 49).

2.5.1. ICF’ in Amaclar

DSO, saglik ve saglikla ilgili alanlar1 tammlamak ve siniflandirmak ve
dolayistyla saglik sonuglart 6l¢iimii icin ortak bir ¢ergeve saglamak i¢in birlestirilmis,
uluslararasi ve standardize bir dil saglamak iizere ICF' i gelistirmistir. ICF’ in amaglar

su sekilde siralanabilir:
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- Sagligin ve saglikla ilgili durumlarin tanimlanmasi ve arastirilan verilerin
sonug dl¢limlerinin degerlendirilmesi i¢in bilimsel bir temel olusturmak,

- Saglik ¢alisanlari, arastirmacilar, siyasetgiler ve 6zrii olanlar da dahil olmak
tizere toplumda farkli kullanicilar arasinda saglik ve saglikla ilgili durumlarla
ilgili iletisimi arttirmak amaciyla ortak bir dil olusturmak,

- Ulkeler, saglikla ilgili disiplinler, hizmetler ve zaman acisindan verilerin
karsilastirilmasina olanak saglamak,

- Saglikla ilgili bilgi sistemleri i¢in sistematik kodlama semalar1 saglamaktir
(50).

2.5.2. ICF in Uygulama alanlar

ICF’ in genis ve ¢esitli kullanim alanlar1 vardir. Bunlar su sekilde siralanabilir:
- Istatiksel arag olarak; toplumsal calismalar ve bilgi yonetimi
- Arastirma araci olarak; yapilan calismalarin sonu¢ 6l¢iimlerinde ve yasam
kalitesi degerlendirmelerinde
- Klinik arag olarak; tedaviyi planlamada ve 6l¢iim ve degerlendirmede
- Egitim araci olarak; miifredat tasarimi ve bilinglendirme
- Sosyal politika arac1 olarak; tiim saglik ve oziirliiliik politikalari tasarlama, yon
verme ve izlemede
ICF tim bu alanlar ve bu alanlarin alt gruplarinda etkili bir sekilde

kullanilabilmektedir (51).
2.5.3. ICF’ in Ozellikleri

ICF evrensel bir ilkeyi takip eder. Sadece medikal veya sosyal boyutu degil
hayatin tlimiinii kapsayan cok boyutlu ve bu boyutlarin etkilesimde oldugu bir
simiflandirma sistemidir. ICF, ¢evresel ve kisisel faktorlerin saglik durumuyla birlikte
dahil edilmesi ile, daha &nce islevsellik ve yetiyitimi kavramlarimi anlamak ve
aciklamak icin kullanilan iki ana kavramsal paradigma olan sosyal model ve tibbi
modelin entegrasyonunu yansitmaktadir. Tibbi model, engellilik dogrudan hastalik,
travma veya diger saglik durumlarindan kaynaklanan bir sorun olarak gérmektedir ve
saglik profesyonelleri tarafindan saglanan bireysel tibbi bakim c¢agrilarini

yapmaktadir. Engelliligin tedavisi ve yonetimi, bireysel uyum ve davranis degisikligi
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elde etmeyi hedefler (52, 53). Aksine, sosyal model engelliligi topluma niifuz eden
sosyal, kiiltirel ve cevresel engellerin bir sonucu olarak gormektedir. Toplumsal
yasamin her alaninda engelli bireylerin tam katilimi igin gerekli ¢evresel degisiklikleri
yapmak i¢in toplumun biiyiik bir kolektif sorumlulugu oldugu i¢in engelliligin
yonetimi toplumsal eylem gerektirir. ICF bu iki tanimlamanin sentezine ulagmakta,
boylece farkli saglik perspektifleri igin tutarli bir bakis agis1 saglamaktadir (46, 54,
55).

2.5.4. ICF’ in Yapisi

ICF bireyin iglevselligini ve kisitliligini tanimlayan genel bir ¢erceve olusturur.
Degerlendirilen tim parametreler kategorize edilmistir. ICF, iki ana basliktan
olusmaktadir; Islevler ve Yetiyitimi, Baglamsal Etmenler. Her bdliim iki bilesenden
olusmaktadir. Islevler ve Yetiyitimi, viicut islevleri ve yapilari, etkinlikler ve katilim
bilesenlerinden olusmaktadir. Baglamsal Etmenler ise; ¢evresel ve kisisel etmenler
bilesenlerinde olusmaktadir. Bilesenler de kendi igerisinde alt kategorilere
ayrilmaktadir. Boylece ICF 1454 kategoriden olusan saglig1 ve saglikla ilgili alanlar1
degerlendiren kapsamli bir siniflandirma sistemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (50).

(Sekil-2.2)

ICF
Viicut Viicut Etkinlikler ve Cevresel
Islevleri Yapilari Katilim Etmenler
1. Sevive 8 Bolim 8 Bolim 9 Bolim 5 Bolim
2. Seviye 114 56 118 74
3. Sevive 3233 158 266 179
4. Sevive 48 88

Sekil 2.2. ICF semasi.
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2.5.5. Bilesenler

ICF, iki boliim ve her bir boliim igerisinde iki bilesenden olusmaktadir.
1. Islevler ve Yetiyitimi
a. Viicut islevleri ve yapilari
b. Etkinlikler ve katilim
2.  Baglamsal Etmenler
a. Cevresel etmenler
b. Kisisel etmenler

Viicut islevleri ve yapilart bileseni kendi icerisinde viicut islevleri ve viicut
yapilart olmak iizere alt boliimlere ayrilmaktadir.

Viicut iglevleri bileseni, viicut sistemlerinin hem fiziksel hem psikolojik tiim
fizyolojik islevlerini kapsar.

Viicut yapilart ise viicudun anatomik yapilarinin tanimlanmasini ifade
etmektedir.

Etkinlik, kisinin giinliik hayatta istlendigi gorev ve sorumluluklar1 yerine
getirmesidir. Bu gorev ve sorumluluklar1 yerine getirirken yasanan zorluklar etkinlik
siirliliklart olarak adlandirilir.

Katilim ise aktif bir sekilde hayatin i¢inde olmaktir. Bu eylemi gergeklestirme
siirecinde yasanan problemler katilim kisithiliklar1 olarak adlandirilmaktadir.

Cevresel etmenler, bireyin etkilesimde oldugu tiim yakin ve genel g¢evresini
kapsamaktadir. Bireyin ICF de degerlendirilen diger bilesenlerini etkileyebilmektedir.

Kisisel etmenler, yas, cinsiyet, 1k, sosyokiiltiirel aligkanlik gibi bireyin
tanimlayict bilgileridir. Bu parametreler kisiye 0zgli ve genellenemeyecegi icin
degerlendirmesi olduk¢a zor ve karmagsiktir. Bu nedenle kisisel etmenler ICF de

kodlanmamaktadir (50).
2.5.6. ICF’ in Kullanim

ICF saglik ve saglikla ilgili alanlar1 sistematik olarak gruplara ayirarak
tanimlar. Bu siniflandirma belli yontemler dogrultusunda yapilmaktadir. Yapilan
smiflandirmanin dili kullanildig yere 6zgii degil evrenseldir. Anketlerde kullanilan
ortak degerlendirme parametleri ICF de bulundugu i¢in anket haline getirilebilir. Ayn1

zamanda anket sonuclar1 da ICF’ e gore kodlanabilir.
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Viicut Islevleri, Viicut Yapilari, Etkinlikler ve Katilim, Cevresel Etmenler
sirasiyla b, s, d, e harfleri ile alfanumerik bir sistem ile kodlanir. Bu harflerden sonra
sayisal kodlar gelmektedir. Sayisal kodlar tek rakam olacak sekilde boliim numarasi
ile baslar, ikinci basamakta iki rakam, iigiincli ve dordiincii basamakta birer rakam

olacak sekilde devam eder (50).
2.5.6.1. Niteleyiciler

ICF ile kodlama yapildiktan sonra problemin siddetini belirtmek i¢in ek
kodlamalar yapmak gerekmektedir. Noktadan sonra gelen bir veya daha fazla say1
niteleyici olarak adlandirilmaktadir. Niteleyiciden onceki kodlamalar problemi
tanimlarken, niteleyiciler problemin biiyiikliigiinii tanimlamaktadir. Viicut islevleri,
Viicut yapilari, Etkinlikler ve Katilim, Cevresel Etmenler bilesenleri igin ortak genel

niteleyici kullanilmaktadir (50). (Tablo-2.1)

Tablo 2.1. Genel niteleyiciler.

Niteleyici Problem Siddet
XXX.0 Problem yok %0-4
XXX.1 HAFIF diizeyde problem(az) %5-24
XXX.2 ORTA diizeyde problem(orta) %25-49
XXX.3 CIDDI diizeyde problem(siddetli) | %50-95
XXX.4 TAM problem(tamamen) %96-100
XXX.8 Belirtilmemis

XXX.9 Uygulanamaz

Fakat buna ek olarak bazi bilesenlerin kendine 6zgii niteleyicileri de vardir.
Viicut Islevleri genel niteleyici ile kodlamirken Viicut Yapilari® nda ii¢ niteleyici
kullanilmaktadir. Birinci niteleyici yap1 bozuklugunun diizeyini ifade eder. Ikinci
niteleyici viicut yapisinda meydana gelen bozuklugun 6zelliginden bahseder. Ugiincii

niteleyici ise olusan bozuklugun yeri hakkinda bilgi verir (50). (Tablo-2.2)
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Birinci Niteleyici

Ikinci Niteleyici

Uciincii Niteleyici

0 bozukluk yok

1 hafif diizeyde bozukluk

2 orta diizeyde bozukluk

3 ciddi diizeyde bozukluk

4 tam bozukluk

8 belirtilmemis

9 tanimlanamaz

0 yapida bir degisiklik yok
1 tiimden yok

2 kismen yok

3 ek boliim

4 tipik olmayan boyutlar

5 devamsizlik
6 deviasyon

7  yapidaki  niteliksel
degisim, sivi birikimini de
igerir

8 belirtilmemis

9 uygulanamaz

0 birden fazla bolgede
1 sag

2 sol

3 her iki taraf

4 6n

5 arka

6 proksimal

7 distal

8 belirtilmemis

9 uygulanamaz

Etkinlik ve katilm bileseni

bireyin yasamindaki

tim aktivitelerini

kapsamaktadir. Bu bilesen performans ve kapasite olmak iizere iki niteleyici ile

tanimlanmaktadir. Her iki niteleyicide genel niteleyiciler ile kodlanmaktadir.

Performans bireyin giinlik yasamda yapabildiklerini

Kapasite ise bireyin bir isi yapabilme yetisidir.

ifade etmektedir.

Kapasite degerlendirilirken bireyi olumsuz etkileyecek hig¢bir seyin olmadig,

standart bir ¢cevreye ihtiya¢ vardir.

Ornegin klinikte bastonsuz yiiriiyebilen bir hasta, sokaga ciktiginda zaman

diisme korkusu, bozuk yol, insan yogunlugu gibi sebeplerle baston kullanabilir. Bu

durumda hastanin klinikte desteksiz yiiriimesi kapasitesini gosterirken, sokakta baston

kullanmasi1 performansini ifade etmektedir.

Cevresel Etmenler bireyin yasaminda etkilesimde oldugu tim fiziksel ve

sosyal

cevreden olusmaktadir.

Bu etmenler kodlanirken bireyin yasamina

kolaylagtirict m1 yoksa zorlastirict m1 etki yaptigi ve bu etkinin biylkligi

degerlendirilmektedir (Tablo -3). Bir ¢evresel etmenin kolaylastirici veya zorlastirict
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olmas1 degerlendirilen bireye 6zgiidiir. Kalabalik bir sehirde yasamak gérme yetisini

yeni kaybetmis kisi i¢in zorlastirict bir faktor iken, topluma adapte olmus bir goérme

engelli i¢in ulasabildigi imkanlar agisindan kolaylastirici bir faktordiir (50).

Tablo 2.3. Cevresel etmenler i¢in niteleyiciler.

Niteleyici Problem Siddet
XXX.0 Engel yok %0-4
XXX.1 HAFIF diizeyde engel(az) %5-24
XXX.2 ORTA diizeyde engel(orta) %25-49
XXX.3 CIDDI diizeyde engel(yiiksek) %50-95
XXX.4 TAM engel(tamamen) %96-100
XXX.8 Belirtilmemis

XXX.9 Uygulanamaz

XXX+0 Kolaylastiric1 yok %0-4
XXX+1 HAFIF diizeyde kolaylastirici(az) %5-24
XXX+2 ORTA diizeyde kolaylastiric (orta) %25-49
XXX+3 CIDDI diizeyde kolaylastirici (yiiksek) %50-95
XXX+4 TAM kolaylastirict (tamamen) %96-100
XXX+8 Belirtilmemis

XXX+9 Uygulanamaz

2.5.7. ICF ile Iliskinin Degerlendirilmesi

Hastanin fonksiyonel durumunu 6lgerken, degisimi izlemek veya bir tedavi
programinin etkinligini degerlendirmek i¢in gegerli sonug dl¢iim yontemlerine ihtiyag
vardir. Uygun bir degerlendirme araci se¢gmek, uygulamak kadar énemli ve zor bir
stirectir. Arastirmacilar ve klinisyenler hangi sonug dl¢im yontemini kullanacaklarina
karar verirken bir ¢cok secenek bulundugundan dolay1 zorluklar ile karsilasmaktadir
(56). Ayn1 zamanda bu yontemlerinin yapisal tanimlamalarinin ortak ve standart bir
dil ile yapilmas, farkli bolgedeki kullanicilar i¢in iletisim kolaylig1 saglayacak 6nemli

bir etmendir. DSO, ICF’ i olusturmakla saglikla ilgili alanlarin degerlendirilmesinde
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uluslararasi ve standart bir dil ortaya koymustur. 2002 yilinda Cieza ve arkadaslari
sonu¢ Ol¢iim yontemlerinin ICF ile iliskisinin degerlendirilmesi icin iligkilendirme
kurallarin1 gelistirmislerdir . Iliskilendirme kurallar: ile sonug &l¢iim yontemlerinin
igcerigi ICF’ e gore yeniden tanimlanmaktadir. Bu sayede sonug dl¢iim yontemlerinin
yapisi ve taksonomisi uluslararasi ve standart bir yaklasim ile tanimlanmis olmaktadir.
Ayrica Ol¢im yontemlerinin benzerliklerini ve farkliliklarini ifade etmekte ortak bir
dil saglanmis olur. Bu yaklasim arastirmacinin en uygun 6l¢lim yontemini segerken
bir kilavuz gorevi gormektedir (9).

ICF ile iligkilendirme ile ilgili son zamanlarda pek ¢ok calisma yapilmistir.
Sadece 2001-2008 yillar1 arasinda 58 dergiden 109 makalede iliskilendirme kurallar1
uygulanmistir (10). Bel agrisinin degerlendirilmesinde kullanilan Oswestry Bel Agrisi
Skalasi, Roland Morris Engellilik Anketi gibi anketlerin ICF ile iligkisine bakilmistir
(57). Ust ekstremite kas iskelet sisteminde kullanilan pek ¢ok anketin de ICF ile
iliskisinin bakildig1 ¢alismalar da mevcuttur. Ayrica pediatride kullanilan Ust
Ekstremite Becerilerinin Kalitesi Testi, Melbourne Tek Tarafli Ust Ekstremite
Fonksiyonu Degerlendirmesi gibi anketlerin de ICF iliskilendirme kurallarina goére
yapisal tanimlamalar1 yapilmistir (56, 58). ICF alaninda iilkemizde yapilan tez
calismalar1 ise son derece kisithidir. Hacettepe Universitesi’nde yapilan tez
calismasinda diz alt1 amputelerinin bagimsiz ambulasyonunda ICF’ e gore kapasite ve
performans Kkarsilastirilmistir. Ampute Mobilite Belirleme Olgegi ve Trinity
Amputasyon ve Protez Deneyimi Olgegi, ICF ile iliskilendirilmistir (59). Pamukkale
Universitesi’nde yapilan doktora tez ¢alismasinda, ICF kodlama sisteminin farkli dziir
gruplarinda uygulanmasinda uygulayicilar arasi farklilik incelenmistir. iliskilendirme
kuralar1 kullanilmamis, ICF kisa setler olusturulmustur (60). Tim bu gelismelere
ragmen yutma bozuklugu alaninda kullanilan anketler ile ilgili bir caligmaya
literatiirde rastlanmamustir.

DSO, saglig1 sadece sakatlik veya hastaligin olmamasi degil, tam bir fiziksel,
mental ve sosyal iyilik hali olarak tanimlamaktadir. Yutma bozukluguna bu
cerceveden bakildiginda etkinlik ve katilm kisithliklar1 ve sosyal yasamdaki
sonuglarinin da Onemi daha iyi anlagilmaktadir (61). Yutma bozuklugunu
degerlendiren anketlerin ICF’ de ifade edilen tanimlamalar1 hangi 6l¢iide kapsadig,

degerlendirilen parametrelerin yapisal tanimlamasi ve taksonomisi, biyopsikososyal
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yaklasim agisindan son derece onemlidir. Bu degerlendirmelerin yapilabilmesi igin

ICF iliskilendirme kurallarinin uygulanmasi gerekmektedir.
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3. BIREYLER ve YONTEM

3.1. Bireyler

Bu ¢alisma norojenik yutma bozuklugu olan hastalarda kullanilan EAT-10 ve
SWAL-QOL anketlerinin ICF ile iliskisinin degerlendirilmesi amaci ile yapilmustir.

Calismaya Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik kurul izin ve onay1 alinarak baglanmistir (07.11.2017 tarih ve GO 17/881-30 nolu
karar).

Calisma Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Béliimii Yutma Bozukluklari Unitesi ve Hacettepe Universitesi Yutma
Bozukluklart Uygulama ve Arastirma Merkezi’ ne basvuran hastalar ile yapildi.
Calismaya sadece herhangi bir ndrojenik tanist olup yutma bozuklugu sikayeti olan
18-65 yas arasi 32 eriskin birey dahil edildi.

Dahil edilme kriterleri;
- Norolojik bir hastalik tanis1 almig olmak
- 18-65 yas aras1 olmak
- Mini Mental Test puan1 24 ve tizeri almak
- Calismaya katilmaya goniillii olmak

Dahil edilme kriterlerini saglamayan hastalar ¢alismadan dislandi. Hastalar

degerlendirme oOncesi calisma ve doldurulacak anketler acgisindan bilgilendirildi.

Caligmaya katilmay1 kabul eden hastalara Bilgilendirilmis Onam Formu imzalatildu.
3.2. Yontem

Calismamiz iki asamadan olusmaktadir. Birinci asamada, iligkilendirme
kurallar1 kullanilarak anketlerin her bir maddesi i¢in ICF’ de karsilik gelen kod veya
kodlar secildi. Ortaya cikarilan kodlarin ICF’ in viicut yapisi, viicut islevleri,
etkinlikler ve katilim, gevresel faktorler bilesenlerinden hangisine ait oldugu yiizde
(%) olarak ifade edildi. Bu sayede anketlerin ICF bilesenlerine gore yeniden bir yapisal
tanimlamas1 yapilmis oldu. Ikinci asamada ise anketlere gdre ICF’ den ¢ikarilan
kodlara uzman goriisleri ile hastalara sorulmak iizere uygun sorular olusturuldu. Form
haline getirilen sorulu ICF kodlar1 hastalara uygulandi. Anketin her bir maddesi ile

karsilik gelen ICF maddesi arasinda istatistiksel olarak iliski bakildi.
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3.2.1. Demografik Ozellikler

Calismaya katilan hastalarin cinsiyet, yas, boy, kilo, tan1 gibi demografik
bilgileri bir form olusturularak kaydedildi.

3.2.2. Mini Mental Durum Degerlendirme Testi

1975 yilinda Folstein ve arkadaslari tarafindan gelistirilen bu kisa test en
yaygin kullanilan kognitif tarama aracidir (62). Oryantasyon, kayit hafizasi, dikkat ve
hesaplama, hatirlama ve lisan olmak iizere 5 alt parametresi vardir. 24 puan ve lizeri
normal olarak kabul edilir. Testin uygulanmasi 5-10 dk stirmektedir. Tiirk¢e gecerlilik
ve gilivenirlilik ¢alismast Glingen ve arkadaslari tarafindan 2002 yilinda yapilmistir
(63). Anketlerin uygulanabilecegi, kognitif diizeyi yeterli, uygun hasta segimi
amactyla kullanilmistir. Hastalardan test sorularina cevap vermesi ve verilen komutlari

yerine getirmesi istenmistir.
3.2.3. Yeme Degerlendirme Araci (EAT-10)

Belafsky tarafindan gelistirilmis ve 2008 yilinda yaymlanmistir. Yutma
bozuklugu siddetini, yasam kalitesini ve tedavi etkinligini Olgmektedir (3).
Uygulamasi oldukga rahat ve hizlidir. 10 sorudan olusmaktadir ve her soru 0 ile 4 aras1
puanlanmaktadir (O=problem yok, 4=siddetli problem). Her maddeye verilen
puanlarin toplanmasi ile toplam puan elde edilir. Toplamda 3 puan ve iizeri yutma
bozuklugu agisindan risk anlamina gelmektedir. Tiirk¢e gecerlilik ve giivenirliligi ile
beraber bir¢ok iilkeye uyarlamast yapilmistir (5, 64-67). Klinikte yaygin ve sik
kullanilmasi, kiiltiirel adaptasyonunun yapilmis olmasindan dolayr ¢aligmamizda
kullanilmistir. Hastadan anket sorularin1 okuyup uygun cevabi isaretlemesi istenmistir.

Anlamadig sorularda arastirmaci aciklamada bulunarak yardim etmistir.
3.2.4. Yutma Yasam Kalitesi Anketi (SWAL-QOL)

SWAL-QOL yutma bozuklugunun yasam kalitesine etkisini hasta kaynakli
degerlendirmektedir. Yasam kalitesinin farkli boyutlarin degerlendiren 44 sorudan
olusmaktadir. Her soru 1 ile 5 aras1 puanlanmaktadir (1=tamamen dogru, 5=hi¢ dogru

degil). Genel yakinma, yeme istegi, yeme zamani, sosyal, besin se¢imi, yeme korkusu,
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uyku, yorgunluk, iletisim, mental saglik, semptom frekansindan olusan 11 alt baslig1
vardir. Tiirkge ile beraber bir¢ok dile gegerlilik giivenirlilik ¢alismasi yapilmistir(6,
68-71). Anketin degerlendirme alaninin genis ve ¢ok yonlii olmasindan dolay1 ICF’ e
yakinligi, kiltiirel adaptasyonunun yapilmis olmasindan dolayr ¢alismamizda
kullanilmistir. Hastadan anket sorularini okuyup uygun cevabi isaretlemesi istenmistir.

Anlamadig sorularda arastirmaci agiklamada bulunarak yardim etmistir.
3.2.5. Anketler ile ICF Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

EAT-10 ve SWAL-QOL anketlerinin ICF ile iligkisine iliskilendirme kurallar
kullanilarak bakildi. Cieza ve arkadaglari tarafindan 2002 yilinda yayinlanan
iliskilendirme kurallari, anketlerde bulunan maddelerin ICF igerisinde karsilik gelen
en uygun madde veya maddeleri segmek igin izlenmesi geren 10 kuraldan
olusmaktadir (9). Bu kurallar sunlardir:

1. lliskilendirmelerin dogru yapilabilmesi icin ICF’ in tanimlamalar1, kategorileri
dahil olmak iizere tiim 6zelliklerinin iyi bir sekilde bilinmesi gerekmektedir.

2. Anketlerin her bir Ol¢lim maddesi en uygun ICF kategorisi ile
iliskilendirilmelidir.

3. Eger tek bir 6l¢iim maddesi birden fazla kavrami igeriyorsa, her kavram ayri
ayr1 ICF maddeleri ile iliskilendirilmelidir. Ornek: ‘‘Yutma bozuklugum
nedeni ile kilo kaybettim’> maddesinde ‘‘yutma bozuklugu ve kilo
kaybetmek’” vurgulanan iki kavramdir. Yutma bozuklugu kavrami ICF’ den
““b5105: yutma’’, kilo kaybetmek kavrami ise ‘“b530: kiloyu koruyamama’’
maddeleri ile ayr1 ayr iligkilendirilmelidir.

4. Tliskilendirilecek tiim kavramlar vurgulanmis olmalidir.

5. Olg¢iim maddesinin cevap secenekleri varsa ve bu cevap secenekleri farkli
kavramlar1 vurguluyorsa, her bir cevap maddesi de uygun ICF maddeleri ile
iliskilendirilir.

6. Olg¢iim maddesinin igerigi karsilik gelen ICF maddesinde acikca belirtilmemis
ise, ICF’ in 3. ve 4. kodlama diizeyindeki ‘‘diger belirtilen’” secenegi ile
iliskilendirilir. ICF’ in kapsamadigi ek bilgi de not edilmelidir. Bu kuralda iki

0zel durum mevcuttur:
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10.
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a. “‘diger belirtilmis’’ secenegi ICF’ in ikinci seviye siniflandirilmasinda

kullanilamadig1 durumlarda “‘diger belirtilmis ve belirtilmemis’’ se¢enegi
ile iliskilendirilir. ICF’ in icermedigi ek bilgi ayrica belirtilmelidir.
Orek: “‘Ogiirme’” maddesi i¢in ICF’ de b270: Ek duyusal islevler
kategorisinde nahos uyarilara kars1 hassasiyet aciklamasi vardir. Ogiirme
acikca ifade edilmediginden bu madde b279: Ek duyusal islevler, diger
belirtilmis ve belirtilmemis maddesi ile iliskilendirilmeli ve “‘6giirme’’ ek
bilgi olarak not edilmelidir.

b. Olgiim maddesinin igerigi ICF kategorilerinde bulunuyor fakat icerik ICF’

de net olarak isimlendirilmemis ise, ICF iliskilendirilmesi yapilmali ve net
olarak ifade edilmeyen kavram not edilmelidir.
Ornek: ‘“Salyayr kontrol edememe’ maddesi ICF’ de b510: Yeme
islevlerinde salya akmasi ifade edilmis fakat bir kod verilmemistir. Bu
nedenle salyay1 kontrol edememe maddesi ICF’ de b5108: Yeme islevleri,
diger belirtilmis maddesi ile iliskilendirilmeli ve ‘‘salya akmasi’’ ek bilgi
olarak not edilmelidir.

Olgiim maddesinin igerigi iliskilendirilecek ICF kategorisinden daha genel bir

anlami ifade etmemesi i¢in daha yiiksek kod seviyesinden iliskilendirilmelidir.

Ornek: Iliskilendirilmek istenen madde yeme islevi ile ilgili iken bu madde ICF

icerisinden sadece yeme islevinin bir parcast olan ¢igneme ile

iliskilendirilemez.

Ol¢iim maddesinin igerigi iliskilendirilecek ICF maddesinden daha genel bir

anlami ifade ediyorsa ve ornekler ile aciklama yapilmigsa, verilen orneklerin

ifade ettigi kavramlar *‘belirtilmemis’’ segenegi ile kodlanir.

Olgiim maddesinin igerigi ilgili ICF maddesine karar vermek igin yeterli

degilse, tanimlanamaz-nd (not definable) olarak kaydedilmelidir. Ornek:

“Yutma durumum yemek yemekten aldigim zevki etkiliyor’” maddesinde

yemek yemekten alinan zevk ICF ile agiklanamayacagindan tanimlanamaz

olarak kaydedilmelidir.

Eger 6l¢ciim maddesinin igerigi ICF’ in kapsamina girmiyorsa ICF tarafindan

kapsanmiyor-nc (not covered by ICF) olarak kaydedilmelidir. Yas, cinsiyet

gibi kisisel faktorler ICF tarafindan kapsanmamaktadir.
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Bu kurallar ¢ercevesinde uzman goriisii ile EAT-10 ve SWAL-QOL
anketlerinin ICF ile iligkilendirmeleri yapildi. Uzman goriisleri Delfie turlar1 seklinde
gerceklestirildi. Tlk turda yutma konusunda uzman 3 saglik profesyoneli iliskilendirme
kurallar1 konusunda ortak bir toplant1 yapti. Uzmanlardan bir tanesi moderator, iki
tanesi iliskilendirmelerden sorumlu oldu. iki haftalik bir siirede iki uzman birbirinden
bagimsiz olarak iliskilendirme kurallarina uygun olarak anketlerin her bir maddesini
ICF igerisinden uygun olan bir veya birden fazla madde ile iliskilendirdi. Ikinci turda
her iki uzmanin yapmus oldugu iliskilendirmeler birlestirildi. Uciincii turda ise
moderatdr esliginde ortak goriis kesinlestirildi.

Kesinlestirilen ICF maddelerine uygun sorular uzmanlar tarafindan
olusturuldu. Ortaya ¢ikan veriler ICF kontrol listesi baz alinarak form haline getirildi.
Hastalara EAT-10 ve SWAL-QOL anketi ile beraber bu form da uygulandi. Hastanin
formda bulununan sorulari okuiyup uygun cevabi isaretlemesi istenmistir.

Anlagilmayan soru olmasi halinde arastirmaci tarafindan agiklama yapilmistir.

3.3. istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler icin IBM SPSS Statistics 20 (Statistical Package for the
Social Sciences) analiz programi kullanildi. ‘Tanimlayici analizler, sayisal veriler i¢in
minimum ve maksimum ve ‘Ortalama+Standart Sapma (X+SS)’ olarak verildi, sayisal
olmayan veriler igin sayt (n) ve Yyiizde (%) degeri hesaplandi. Calismada
degerlendirilen parametrelerin birbirleriyle iligkisi parametrik kosullar yerine
getirildiginde Pearson Iliski Analizi, parametrik kosullar yerine getirilmediginde
Spearmen Iliski Analizi kullanilarak test edildi. Istatistiksel anlamhlik diizeyi p=0,05
kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Tammmlayici Bulgular

Yapilan power analizi sonucunda ¢alismaya norolojik herhangi bir tan1 almas,
yutma bozuklugu sikayeti olan 32 hasta dahil edildi. Hastalarin %53’ i erkek (n=17),
%47’ si kadind1 (n=15). Diger tanimlayic1 bulgular Tablo-4.1" de, hastalarin taniya

gore dagilimlart Tablo-4.2” de verilmistir.

Tablo 4.1. Tanimlayici bulgular.

X£SD
Yas (y1il) 47,8+12,7
Boy (cm) 169,3+10,5
Kilo (kg) 70,9£13,8
Tablo 4.2. Hastalarin tanilara gore dagilimlari.
Tani n %
inme 11 34,4
Multiple Skleroz 9 28,1
Amyotrofik Lateral 8 25
Skleroz
Myastenia Gravis 4 12,5

4.2. EAT-10 ile ICF Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Iliskilendirme kurallar1 kullanilarak EAT-10 anketinin her bir maddesi ICF
igerisinden uygun bir veya daha fazla madde ile iliskilendirildi. Sonug olarak 10 farkli

ICF maddesi ile 21 iliskilendirme yapildi (Tablo-4.3).



Tablo 4.3. EAT-10 anketinin ICF ile iliskilendirilmesi.
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Sorular ICF kodu Ek Bilgi
) ) ) | b5105: yutma
1. Yutma problemim nedeniyle kilo kaybettim i
(ED) b530: kiloyu koruma
islevleri
b5105: yutma
2. Yutma problemim nedeniyle disarida yemege | d550: yeme
gidemiyorum (E2) d560: igme
d9205: sosyallesme
b51050: oral yutma
3. Sivi besinleri yutarken asir1 ¢aba sarfediyorum | b51051: farengeal S
1
(E3) yutma
d560: igme
b51050: oral yutma
4. Kati besinleri yutarken asir1 ¢aba sarfediyorum | b51051: farengeal K
at1
(E4) yutma
d550: yeme
b51050: oral yutma
. b51051: farengeal
5. Haplar yutarken asir1 ¢aba sarfediyorum (E5) Hap
yutma
e110: ilaglar
b2801: wviicudun bir
6. Yutarken agri hissediyorum (E6) bolimiindeki agri Yutarken
b5105: yutma
7. Yutma durumum yemek yemekten aldigim
o tanimlanamaz
zevki etkiliyor (E7)
Bogaza
8. Yutarken yemekler bogazima yapisiyor (ES) b5105: yutma
yapigma
9. Yemek yerken Oksiiriiyorum (E9) d550: yeme Oksiirme
b152: duygu durum o
) ) Gerginlik,
10. Yutmak bende gerginlik yaratiyor (stres) (E10) | islevleri .
Stres

b5105: yutma
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EAT-10 anketinin ‘“Yutma durumum yemek yemekten aldigim zevki etkiliyor
(E7)”’ sorusunda yemek yemekten alinan zevk kisisel bir durum oldugu diisiiniilerek
ICF’ den herhangi bir madde ile iligkilendirilmeyip tanimlanamaz olarak kodlandi.
EAT-10 anketinin 6l¢iim maddelerinin ICF’ e gore tanimlamasi yapildi. Buna
gore iliskilendirmelerin % 66’s1 viicut islevleri, % 28’1 aktivite katilm ve % 4’1
cevresel faktorler ile yapilirken ve % 4’{i tanimlanamaz olarak bulundu.
lliskilendirme kurallar1 sonucunda secilen ICF maddeleri, hastalara
uygulanabilmek i¢in ICF kontrol listesi baz alinarak form haline getirildi. Daha sonra
uzmanlar tarafindan bu maddelere uygun sorular olusturuldu. Sik tekrar edilen veya
anket sorusunun asil vurgulamak istedigi anlami ifade etmeyen ICF maddeleri forma
eklenmedi:
- El ile iliskilendirilen ‘‘b5105: yutma”’
- E2ile iliskilendirilen ‘‘b5105: yutma, d550: yeme, d560: igme’’
- E6ile iliskilendirilen ‘‘b5105: yutma’’
- El0ileiliskilendirilen *‘b5105: yutma’’ maddeleri form olusturulurken

kullanilmadi.



arasindaki iliski incelendi (Tablo-4.4).

Tablo 4.4. EAT-10 anketi ile ICF maddeleri arasindaki iliski.

Soru ICF kodu r p

El b530: kilo koruma islevleri 0,982** 0

E2 d9205: sosyallesme 0,704** 0

E3 b51050: oral yutma 0,465** 0,008
E3 b51051: farengeal yutma 0,538** 0,001
E3 d560: igme 0,611** p<0,01
E4 b51050: oral yutma 0,409* p<0,05
E4 b51051: farengeal yutma 0,842** p<0,01
E4 d550: yeme 0,661** p<0,01
E5 b51050: oral yutma 0,331 0,064
E5 b51051: farengeal yutma 0,493** p<0,01
ES5 e1101: ilaglar 0,491** p<0,01
E6 b2801: viicudun bir boliimiindeki agr 0,653** p<0,01
E7 tanimlanamaz

E8 b5105: yutma 0,751** p<0,01
E9 d550: yeme 0,856** p<0,01
E10 b152: duygudurum islevleri 0,605** p<0,01

*Spearman’s Rho p<0,05, ** Spearman’s Rho p<0,01
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EAT-10 anket ile ICF formu hastalara uygulandi. Her iki anketin maddeleri

E1l (Yutma problemim nedeniyle kilo kaybettim) ile ‘b530: kilo koruma

islevleri’” maddesi arasinda, E4 (Kat1 besinleri yutarken asir1 ¢aba sarfediyorum) ile

“b51051: farengeal yutma’ maddesi arasinda, E8 (Yutarken yemekler bogazima

yapistyor) ile “‘b5105: yutma’> maddesi arasinda, E9 (Yemek yerken oksiirliyorum)

ile “*d550: yeme’’ maddesi arasinda anlamli ve miikemmel derecede iliski bulundu

(Tablo-4.4).
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E2 (Yutma problemim nedeniyle disarida yemege gidemiyorum) ile ‘‘d9205:
sosyallesme’” maddesi arasinda anlamli ve ¢ok iyi derecede iligski bulundu (r= 0,704,
p<0,001).

E3 (S1v1 besinleri yutarken asir1 ¢aba sarfediyorum) ile ‘‘d560: igme’” maddesi
arasinda, E4 (Kat1 besinleri yutarken asir1 ¢aba sarfediyorum) ile ‘‘d550: yeme’’
maddesi arasinda, E6 (Yutarken agri hissediyorum) ile “‘b2801: viicudun bir
boliimiindeki agri”” maddesi arasinda, E10 (Yutmak bende gerginlik yaratiyor (stres))
ile ““b152: duygudurum islevleri’> maddesi arasinda anlamli ve iyi derecede iliski
bulundu (Tablo 4.4).

E3 (S1v1 besinleri yutarken asir1 ¢aba sarfediyorum) ile ‘b51050: oral yutma
ve b51051: farengeal yutma’’ maddesi arasinda, E4 (Kat1 besinleri yutarken asir1 ¢caba
sarfediyorum) ile ‘“b51050: oral yutma’’ maddesi arasinda, E5 (Haplar1 yutarken asir1
caba sarfediyorum) ile b51051: farengeal yutma ve el1101: ilaclar maddesi arasinda

anlamli ve orta derecede iliski bulundu (Tablo-4.4).

4.3. SWAL-QOL ile ICF Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Iliskilendirme kurallar1 kullanilarak SWAL-QOL anketinin her bir maddesi
ICF igerisinden uygun bir veya daha fazla madde ile iliskilendirildi. Sonug olarak 35
farkli ICF maddesi ile 75 iligskilendirme yapildi. Yapilan iliskilendirmeler Tablo-4.5-
Tablo-4.13’ de SWAL-QOL anketinin alt boliimlerine gore verilmistir.

Tablo 4.5. SWALL-QOL anketinin ICF ile iliskilendirilmesi boliim-1.
Boliim-1 Sorular ICF kodu Ek bilgi
b5105: yutma

1. Yutma problemimle bas edebilmem ¢ok zor (S1). | d2401: stresle

basetme

2. Yutma problemim hayatimdaki en Onemli | tanimlanamaz

rahatsizlik (S2). b5105: yutma

SWAL-QOL anketinin ‘“Yutma problemim hayatimdaki en 6nemli rahatsizlik
(S2)’ maddesinde ifade edilen kisisel bir durum oldugu diisiiniilereck ICF’ den

herhangi bir madde ile iligkilendirilmeyip tanimlanamaz olarak kodlandi. Ayni
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zamanda yutma probleminin de vurgulanmis olmasindan dolayr ‘*b5105: yutma’’
maddesi ile de iliskilendirildi (Tablo 4.5).

Tablo 4.6. SWALL-QOL anketinin ICF ile iliskilendirilmesi bolim-2.

Boliim-2 Sorular ICF kodu Ek bilgi
1. Cogu giinler, yemek yeyip yemedigimi umursamam
d550: yeme
(S3)
2. Yemek yemem diger insanlardan daha uzun siirer
d550: yeme
(S4)

3. Artik neredeyse hi¢ acikmiyorum (S5) b1302: istah
4. Bir yemegi yemem sonsuza kadar siirebilir (hi¢ | tanimlanamaz
bitmeyecekmis gibi geliyor) (S6) d550: yeme

d550: yeme
5. Yemek yemekten artik hi¢ hoglanmiyorum (S7) i
b1302: istah

Anketin ‘‘Bir yemegi yemem sonsuza kadar siirebilir (hi¢ bitmeyecekmis gibi

geliyor) (S6)’’ maddesinde kisisel goriis ve zaman kavrami ifade edildiginden igin

tanimlanamaz olarak kodlandi. Yemek yeme islevine de yapilan vurgudan dolay:

*“d550: yeme’’ maddesi ile iligkilendirildi (Tablo 4.6).



Tablo 4.7. SWALL-QOL anketinin ICF ile iligkilendirilmesi bolim-3.

32

Boliim-3 Sorular ICF kodu Ek bilgi
1. Oksiirme (S8) b51051: farengeal yutma Oksiirme
2.  Yemek yediginizde bogulma hissi (S9) | b51051: farengeal yutma Bogulma
C e . . .. . Sivi,
3. Swviigtigimizde bogulma hissi (S10) b51051: farengeal yutma bogulma
4.  Kivaml tiikiiriik veya balgam (S11) tamimlanamaz
b51051: farengeal yutma
. b279: ek duyusal islevler, | ..
5. Ogiirme (S12) diger belirtilmis ve | Oglirme
belirtilmemis
b5108: yeme islevleri, diger | Salya
6. Salyay1 kontrol edememe (S13) belirtilmis akmast
b5101: 1sirma
. . b5102: ¢igneme
7. Cigneme problemi (S14) b5103: yiyeceklerin  agiz
icinde iglemden gegirilmesi
8.  Asin tiikiiriik (asir1 balgam) (S15) b5104: tiikiiriik salgilanmasi
9. Bogazinizi temizleme ihtiyaci . Bogaz
hissetmek (S16) o105 Lgiledigeal yutma temizleme
10. Yemeklerin bogaziniza yapigmasi b51051: farengeal yutma Bogaza
(S17) yapigma
b5103:  yiyeceklerin agiz Asza
11. Yemeklerin agziniza yapismasi (S18) | icinde islemden gecirilmesi agZ1 ma
b51050: oral yutma yapts
12. Yiyecek veya igeceklerin agzinizdan b5.103:. ylyecekle.r maglz Agizdan
¢ (S19) icinde islemden gegirilmesi ¢
aymast b51050: oral yutma ayma
13. Yly_ecek veya iceceklerin burnunuzdan b51051: farengeal yutma Burundan
geri gelmesi (S20) gelme
14. Yiyecek veya icecekler takildiginda b51051: farengeal yutma Oksiirme
oOksiirerek agzinizdan disar1 atma - - - urme,
b5109: yeme islevleri takilma
(S21) - :
belirtilmemis

Anketin ‘‘Kivaml tiikiiriik veya balgam (S11)”’ maddesinde tiikiiriigiin veya

balgamin kivamindan bahsetmistir. ICF’ de tiikiiriik tiretiminden bahsedilmis fakat

kivami belirtilmemistir. Bundan dolayr bu madde tanimlanamaz olarak kodlandi

(Tablo 4.7).
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Tablo 4.8. SWALL-QOL anketinin ICF ile iliskilendirilmesi bolim-4.
Boliim-4 Sorular ICF kodu Ek bilgi

1. Ne yeyip neyi yiyemeyecegime karar vermek | d177: karar
benim igin bir problemdir (522) verme

2. Hem sevdigim hem de yiyebildigim besinleri
tanimlanamaz
bulmak benim i¢in zordur (S23)

Anketin ‘“‘Hem sevdigim hem de yiyebildigim besinleri bulmak benim i¢in
zordur (S23)’’ maddesi kisisel goriis belirttiginden dolayr ICF ile iliskilendirilme

yapilamadi ve tanimlanamaz olarak kodlanmistir (Tablo 4.8).

Tablo 4.9. SWALL-QOL anketinin ICF ile iligkilendirilmesi bolim-5

Boliim-5 Sorular ICF kodu Ek bilgi
1. Insanlar beni anlamakta €325: tanidiklar, akranlar, is
zorlaniyorlar (S24) arkadaglari, komsular ve
topluluk tiyeleri
2. Benim i¢in anlagilir sekilde d710: kisiler aras1 temel
konusmak zordur (S25) etkilesimler
d320: artikiilasyon islevleri
d330: konusma




Tablo 4.10. SWALL-QOL anketinin ICF ile iligkilendirilmesi boliim-6.
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bilmiyorum (S29)

Boliim-6 Sorular ICF kodu Ek bilgi
o b1528: duygudurum
1. Yemek yedigimde tikanacagimdan . )
islevleri Korku
korkuyorum (S26)
d550: yeme
2. Zatirreye yakalanmaktan korkuyorum b1528: duygudurum Kork
OrkKu
(S27) islevleri
b1528: duygudurum
3. Swvilar1 igerken bogulmaktan korkuyorum | ) Korku
islevleri
(S28) -
d560: igme Sivi
4. Ne zaman tikanacagimi hi¢bir zaman
tanimlanamaz

Anketin ‘“‘Ne zaman tikanacagimi hi¢bir zaman bilmiyorum (S29)”’

maddesinde ifade edilen zaman kavrami ICF ile iliskilendirilemeyeceginden

tamimlanamaz olarak kodland: (Tablo 4.10).



35

Tablo 4.11. SWALL-QOL anketinin ICF ile iligkilendirilmesi boliim-7.

Boliim-7 Sorular

ICF kodu

EK bilgi

1. Yutma problemimle ugrasmaktan biktim

(S30)

b1301: motivasyon

b5105: yutma

d2401: stresle

basetme

2. Yerken veya igerken dikkatli olmak
zorunda kalmak beni huzursuz ediyor
(S31)

b152: duygudurum

Islevleri

d2401: stresle

basetme

d550: yeme

d560: igme

Huzursuzluk

3. Yutma problemim cesaretimi kirtyor

(S32)

b1266: giiven

b5105: yutma

4. Yutma problemim beni yildirtyor (S33)

b1301: motivasyon

b5105: yutma

d2401: stresle

basetme

5. Yutma problemim beni kaygilandiriyor
(S34)

b152: duygudurum

islevleri

b5105: yutma

Kaygi




Tablo 4.12. SWALL-QOL anketinin ICF ile iligkilendirilmesi boliim-8.
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d9205: sosyallesme

Boliim-8 Sorular ICF kodu Ek bilgi
b5105: yutma
1. Yutma problemim nedeniyle yemek igin | d550: yeme
disariya ¢itkmam (S35) d560: igme

2. Yutma problemim sosyal hayatim olmasini

zorlastirir (S36)

b5105: yutma

d550: yeme

d560: igme

d9205: sosyallesme

3. Yutma problemim nedeniyle giinliik
islerim ve bos zaman aktivitelerim degisti

(S37)

b5105: yutma

d230: giinliik
rutinleri yerine

getirme

d920: eglence ve

bos zaman

4. Sosyal toplantilar (tatiller veya bir araya
gelmeler) yutma problemim nedeniyle
eglenceli degil (S38)

d9205: sosyallesme

5. Yutma problemim nedeniyle ailem ve

arkadaslarimla olan iliskilerim degisti

(S39)

b5105: yutma

d710: kisiler arasi

temel etkilesimler

d760: aile iliskileri

d770:  O6zel/yakin
iligkiler

€310: yakin aile

€320: arkadaslar
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Tablo 4.13. SWALL-QOL anketinin ICF ile iligkilendirilmesi boliim-9.

Boliim-9 Sorular ICF kodu Ek bilgi

1. Kendimi zay1f hissettim (S40) b1300: enerji diizeyi

2. Uykuya dalmakta giicliik ¢ektim (S41)

b1341: uykuya

dalma

3. Yorgun hissettim (S42) b4552: yorgunluk

4. Uyumakta giicliik ¢cektim (S43)

b1342: uykuyu

surdirme

5. Tiikkenmis hissettim (S44) b1301: motivasyon

SWAL-QOL anketinin 6l¢iim maddelerinin ICF’ e gore tanimlamas1 yapildi.

Buna gore iliskilendirmelerin % 61’1 viicut islevleri, % 30’u etkinlikler ve katilim, %

4’1 gevresel faktorler ile yapilirken, % 4’{i de tanimlanamaz olarak bulundu.

Iliskilendirme kurallar1 sonucunda segilen ICF maddeleri, hastalara

uygulanabilmek i¢in ICF kontrol listesi baz alinarak form haline getirildi. Daha sonra

uzmanlar tarafindan bu maddelere uygun sorular olusturuldu. Sik tekrar edilen veya

anket sorusunun asil vurgulamak istedigi anlami ifade etmeyen ICF maddeleri forma

eklenmedi:

S2 ile iligkilendirilen *‘b5105: yutma’’

Sé6 ile iligkilendirilen *‘d550: yeme’’

S7 ile iliskilendirilen ‘‘b1302: istah”’

S12 ile iliskilendirilen ‘‘b51051: farengeal yutma’’

S18 ile iligkilendirilen “‘b5103: yiyeceklerin agiz iginde islemden
gecirilmesi’’

S19 ile iliskilendirilen ‘b5103: yiyeceklerin agiz i¢inde islemden
gecirilmesi’’

S26 ile iliskilendirilen ‘d550: yeme”’

S28 ile iliskilendirilen ‘d560: igme’’

S30 ile iligkilendirilen ‘b5105: yutma ve d2401: stresle basetme’’

S31 ile iliskilendirilen ‘‘d2401: stresle bagetme, d550: yeme ve d560: igme”’
S32 ile iliskilendirilen “‘b5105: yutma’’

S33 ile iliskilendirilen ‘‘b5105: yutma ve d2401: stresle basetme’’
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- S34 ile iligkilendirilen “‘b5105: yutma’’

- S35 ile iligkilendirilen “b5105: yutma, d550: yeme ve d560: igme”’,

- S36 ile iliskilendirilen ‘‘b5105: yutma, d550: yeme ve d560: igme”’,

- S37 ile iliskilendirilen ‘‘b5105: yutma”’

- S39 ile iligkilendirilen ‘“b5105: yutma’® maddeleri form olusturulurken

kullanilmada.
SWAL-QOL anketi ile ICF formu hastalara uygulandi. Her iki anketin
maddeleri arasindaki iliski incelendi (Tablo-4.14- Tablo-4.22).

Tablo 4.14. SWAL-QOL anketi ile ICF maddeleri arasindaki iliski boliim-1.

Boliim-1 Sorular | ICF kodu r p

S1 b5105: yutma -0,402* | p<0,05
d2401.: stresle basetme -0,78 0,672

S2 tanimlanamaz

*Spearman’s Rho p<0,05, ** Spearman’s Rho p<0,01

Tablo 4.15. SWAL-QOL anketi ile ICF maddeleri arasindaki iliski boliim-2.

Boliim-2 Sorular | ICF kodu r p

S3 d550: yeme -0,244 0,179
S4 d550: yeme -0,662** | p<0,01
S5 b1302: istah -0,277 0,124
S6 tanimlanamaz

S7 d550: yeme -0,610** | p<0,01

*Spearman’s Rho p<0,05, ** Spearman’s Rho p<0,01




Tablo 4.16. SWAL-QOL anketi ile ICF maddeleri arasindaki iligski boliim-3.
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Boliim-3 Sorular | ICF kodu r p
S8 b51051: farengeal yutma -0,548** | p<0,01
S9 b51051: farengeal yutma -0,635** | p<0,01
S10 b51051: farengeal yutma -0,466** | p<0,01
S11 tanimlanamaz
b279: ek duyusal islevler, diger
S12 a ; s -0,697** | p<0,01
belirtilmis ve belirtilmemis
S13 b5108: yeme islevleri, diger belirtilmis -0,815** | p<0,01
b5101: 1sirma -0,357* p<0,05
b, b5102: ¢igneme -0,534** | p<0,01
b5103: yiyeceklerin agiz iginde islemden
- e g ; -0,715** | p<0,01
gecirilmesi
S15 b5104: tikiiriik salgilanmasi -0,614** | p<0,01
S16 b51051: farengeal yutma -0,598** | p<0,01
S17 b51051: farengeal yutma -0,730** | p<0,01
S18 b51050: oral yutma -0,521** | p<0,01
b5103: yiyeceklerin agiz iginde islemden
S19 . . -0,634** | p<0,01
gecirilmesi
S20 b51051: farengeal yutma -0,762** | p<0,01
S21 b51051: farengeal yutma -0,553** | p<0,01

*Spearman’s Rho p<0,05, ** Spearman’s Rho p<0,01

Tablo 4.17. SWAL-QOL anketi ile ICF maddeleri arasindaki iliski boliim-4.

Boliim-4 Sorular

ICF kodu

R

S22

d177: karar verme

-0,528**

p<0,01

S23

tanimlanamaz

*Spearman’s Rho p<0,05, ** Spearman’s Rho p<0,01
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Tablo 4.18. SWAL-QOL anketi ile ICF maddeleri arasindaki iligki bolim-5.

Boliim-5 Sorular | ICF kodu r p

S24 €325: tanidiklar, akranlar, is arkadaslari, | -0,564** | p<0,01
komsular ve topluluk tiyeleri

S25 d710: kisiler aras1 temel etkilesimler -0,514** | p<0,01
d320: artikiilasyon islevleri -0,678** | p<0,01
d330: konugma -0,655** | p<0,01

*Spearman’s Rho p<0,05, ** Spearman’s Rho p<0,01

Tablo 4.19. SWAL-QOL anketi ile ICF maddeleri arasindaki iliski boliim-6.

Boliim-6 Sorular | ICF kodu r p

S26 b1528: duygudurum islevleri -0,560** | p<0,01
S27 b1528: duygudurum islevleri -0,686** | p<0,01
S28 b1528: duygudurum islevleri -0,219 0,229
S29 tanimlanamaz

*Spearman’s Rho p<0,05, ** Spearman’s Rho p<0,01

Tablo 4.20. SWAL-QOL anketi ile ICF maddeleri arasindaki iliski boliim-7.

Boliim-7 Sorular | ICF kodu r p

S30 b1301: motivasyon -0,544** | p<0,01
S31 b152: duygudurum Islevleri -0,488** | p<0,01
S32 b1266: giiven -0,820** | p<0,01
S33 b1301: motivasyon -0,832** | p<0,01
S34 b152: duygudurum islevleri -0,716** | p<0,01

*Spearman’s Rho p<0,05, ** Spearman’s Rho p<0,01
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Tablo 4.21. SWAL-QOL anketi ile ICF maddeleri arasindaki iligki boliim-8.

Boliim-8 Sorular | ICF kodu r p

S35 d9205: sosyallesme -0,678** | p<0,01

S36 d9205: sosyallesme -0,719** | p<0,01
d230: giinliik rutinleri yerine getirme -0,671** | p<0,01

>3 d920: eglence ve bos zaman -0,621** | p<0,01

S38 d9205: sosyallesme -0,565** | p<0,01
d710: kisiler aras1 temel etkilesimler -0,181 0,322
d760: aile iliskileri -0,523** | p<0,01

S39 d770: 6zel/yakin iliskiler -0,281 0,120
€310: yakin aile -0,205 0,260
e320: arkadaslar -0,231 0,204

*Spearman’s Rho p<0,05, ** Spearman’s Rho p<0,01

Tablo 4.22. SWAL-QOL anketi ile ICF maddeleri arasindaki iliski boliim-9.

Boliim-9 Sorular | ICF kodu r p

S40 b1300: enerji diizeyi -0,284* | p<0,05
S41 b1341: uykuya dalma -0,865** | p<0,01
S42 b4552: yorgunluk -0,611** | p<0,01
S43 b1342: uykuyu siirdiirme -0,565** | p<0,01
S44 b1301: motivasyon -0,426* | p<0,05

*Spearman’s Rho p<0,05, ** Spearman’s Rho p<0,01

Ayrica Eat-10 ve SWAL-QOL anketleri igerdikleri ICF kodlar1 ve sayisi
acisindan karsilastirildi (Tablo- 4.23). SWAL-QOL anketinin EAT-10 anketine gére
daha fazla ICF kodu igerdigi fakat buna ragmen EAT-10 anketinde var olan birkag
maddeyi SWAL-QOL anketinin igermedigi bulundu.
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Tablo 4.23. EAT-10 ile SWAL-QOL Anketlerinin ICF’ e gore karsilastirilmasi.

ICK Kodu

EAT-10

SWAL-QOL

Viicut Islevleri

b1266: giiven

b152: duygudurum islevleri

b1300: enerji diizeyi

b1301: motivasyon

b1302: istah

b1341: uykuya dalma

b1342: uykuyu siirdiirme

b2801: viicudun bir béliimiinde agri

b279: ek duyusal islevler, diger belirtilmis ve
belirtilmemis

O, OO0 |0O|0|—r|O

ROk kN Wk o -

b4552: yorgunluk

b5101: 1sirma

b5102: ¢cigneme

b5103: yiyeceklerin agiz iginde islemden gegirilmesi

b5104: tiikiiriik salgilanmasi

b5105: yutma

b51050: oral yutma

b51051: farengeal yutma

b5108: yeme islevleri, diger belirtilmis

b5109: yeme islevleri, belirtilmemis

b530: kiloyu koruma islevleri

P OOW W Oo|Oo|Oo|o

OI—\HCDI\)IC—)\I—\OOI—\HI—\

Etkinlikler ve Katilim

d177: karar verme

d230: giinliik rutinleri yerine getirme

d2401: stresle bagsetme

d320: artikiilasyon islevleri

d330: konusma

d550: yeme

d560: igme

d710: kisiler aras1 temel etkilesimler

d760: aile iliskileri

d770: 6zel/yakin iligkiler

d920: eglence ve bos zaman

d9205: sosyallesme

R OOIO|IOINWOIO|I0O|0|0O

SIS TSN TSN Y EN] RN Y NG TR P

Cevresel Etmenler

e1101: ilaglar

e310: yakin aile

e320: arkadaslar

e325: tanidiklar, akranlar, is arkadaslari, komsular ve
topluluk tiyeleri

OO0 |O(F

S =)

Tanimlanamaz

[EEY

ol
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5. TARTISMA

Calismamizda EAT-10 ve SWAL-QOL anketinin ICF’ e gore taksonomisi ve
yapisal tanimlamasi yapildi. Anketlerin 6l¢lim maddelerinin ICF igerisinde karsilik
gelen uygun madde veya maddelerin belirlenmesi i¢in iliskilendirme kurallari
kullanildi. ICF ve anketlerin 6l¢iim maddeleri arasinda iliskisi incelediginde, EAT-10
ve SWAL-QOL anketlerin viicut yapilar1 bilesenini kapsamadiklari, viicut islevleri,
etkinlikler ve katilim, ¢evresel etmenler bakimindan ICF’ ile uyumlu oldugu bulundu.

Sonuglar, kullanicilara EAT-10 ve SWAL-QOL’ in igerigi hakkinda énemli
bilgiler ortaya koymaktadir. Her iki anketin ICF bilesenlerini neredeyse ayni oranlarda
icermesi son derece dikkat ¢ekicidir. Her ne kadar EAT-10 yutma bozuklugu siddetini,
SWAL-QOL yutma bozukluguna bagli yasam kalitesini degerlendirse de, bu sonuglar
anketlerin ICF’ e gore ayni alanlar1 degerlendirdiklerini gdstermistir. Ayrica yutma
bozuklugu alaninda kullanilan anketlerin ICF ile iligskilendirilmesi sayesinde, bu
alanda uygulanabilir ICF kategorilerini belirlemede yol gosterici olacaktir.

EAT-10 Anketi ile ICF Arasindaki liski

EAT-10 anketi yutma bozuklugunu degerlendirmek i¢in klinikte ¢cok yaygin
olarak kullanilmaktadir. Kisa ve pratik olusu bunun en 6nemli sebeplerindendir.
Ayrica toplam puan iizerinden kesme degeri vermesi yutma bozuklugu riskini
belirlemede avantajdir. Tiirkge gecerlilik ve giivenirlilik ¢aligmasi yapilmistir (5).
Yaymlandig1r yildan itibaren pek c¢ok calismada kullanilmistir. Norolojik yutma
bozuklugu olan hastalarin bakim verenlerinin anksiyete diizeylerinin incelendigi bir
caligmada, yutma bozuklugu siddeti EAT-10 ile degerlendirilmistir (72). Yapilan
bagka bir ¢aligmada da EAT-10 anketinin yutma giivenligi olmayan ndorolojik
hastalarda aspirasyon riskini belirlemede ve daha ileri degerlendirme yontemleri i¢in
referans olarak kullanilabilecegi belirtilmistir (73). Bunun gibi pek c¢ok calismada
kullanilan EAT-10 anketi, pratik ve kolay olmasindan dolay1 sik¢a tercih edilmistir.
Klinigimizde de ¢ok sik olarak kullanilan anketin ICF’ e gdre neleri kapsadigini
belirlemek ve igerik tanimlamasini yapmak icin ¢alismamizda kullandi. Yapilan
iliskilendirmelerin % 66’s1 viicut islevleri, % 28’1 etkinlikler ve katilim ve % 4’0

cevresel faktorler ile yapilirken ve % 4’i tanimlanamaz olarak bulundu.
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EAT-10 anketinin viicut islevleri (b), etkinlikler ve katilm (d) ve ¢evresel
etmenler (e) bilesenlerinden ¢ok ¢esitli ICF kategorilerini igerdigini, ancak viicut
yapilar1 (S) bileseninden herhangi bir kategori igermedigi bulundu. Viicut islevleri
bileseninden sindirim sistemi ile ilgili islevler, 6zel zihinsel islevler ve agr1 boliimii ile
iligkilendirildi. Etkinlik ve katilim bileseninden kendine bakim, toplum hayati, sosyal
hayat, yurttaglik boliimii ile uyumlandirildi. Cevresel etmenler bileseninden Sadece
irlinler ve teknoloji boliimii ile iligkilendirme yapildi. EAT-10 anketinin ICF’ in viicut
yapilar1 bilesenini igermemesi, anketin hasta bildirimli bir degerlendirme yontemi
olmasi ile agiklanabilir. Wong ve ark. yaptig1 Norolojik Hastaliklarda Yasam Kalitesi
Anketi’ nin (Quality of Life in Neurological Disorders-Neuro-QoL) ICF ile iligkisinin
degerlendirildigi ¢caligmada viicut yapisi bileseninden bir kodlama yapilmamistir (74).
Hasta bildirimli degerlendirme yontemleri anatomik yapilar1 degerlendirmede yeterli
degildir. Goriintilleme  yontemleri, laboratuvar testleri veya diger klinik
degerlendirmelerde anatomik yapilar degerlendirilebilir. EAT-10 anketinin odak
noktasi, yutma bozuklugunun sonucunun daha iyi anlasilabilmesi i¢in hastanin
yasadigr problemlerin hasta tarafindan ifade edilmesidir. Cevresel etmenler
bileseninden iiriinler ve teknoloji bdliimiinden el1101: ilaglar kodlandi. Sistem ve
politikalar, destek ve iliskiler, dogal ¢evre gibi diger ¢evresel etmenler de saglikla ilgili
yasam kalitesini ve katilimi etkileyebilir (75). Saglikla ilgili ¢evresel etmenlerin
degerlendirilmesi, sonu¢ Ol¢limlerinin daha iyi ve kapsamli anlasilmasini
saglayacaktir. EAT-10’ in ¢evresel etmenlerden sadece bir madde icermesinden dolay1
bu konuda yeterli olmadigi bulundu. Yapilan c¢alismalarda arastirmaci ve
Klinisyenlerin hastanin yasadigi problemi daha iyi tanimlamak ve degerlendirme
Ol¢timlerini desteklemek i¢in ¢evresel etmenleri géz onde bulundurmalar gerektigini
belirtilmistir (76).

EAT-10, yutma sirasinda yasanan gerginlik, stres gibi emosyonel durumu da
degerlendirmektedir. E10 (Yutma bende gerginlik yaratiyor (stres)) maddesi ICF’ den
b152: duygudurum islevleri ile iliskilendirildi. Norojenik problemlere bagl ortaya
¢ikan zihinsel bozukluklar fonksiyon ve saglikla ilgili yasam kalitesi lizerine olumsuz
etkiye sahiptir (77). EAT-10 anketinin 6ncelikli amaci aslinda yasam kalitesini 6lgmek
degil yutma bozuklugunu degerlendirmektir. Buna ragmen emosyonel durumun

degerlendirmesine az da olsa deginilmesi anketin gii¢lii tarafin1 olugturmaktadir. ICF
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gerginlik, stres, korku gibi kavramlari ayirt etmese de hepsini duygudurum islevleri
catis1 altinda birlestirmistir. Fakat ICF’ in emosyonel durum degerlendirmesinde daha
ayrintili kodlamalara ihtiyact oldugunu diisiiniildii. Emosyonel durum degerlendirme
ile ilgi ICF kategorilerinin genisletilmesinin uzun zaman alacagi ifade edilmistir (74).

Anket maddelerinin biiyilk ¢ogunlugu birden fazla ICF kategorisi ile
eslestirildi. Ornegin, E2 (Yutma problemim nedeni ile disarida yemege gidemiyorum)
maddesi hem viicut islevlerinden b5105: yutma, hem de etkinlikler ve katilim
bileseninden d550: yeme, d560: igme, d9205: sosyallesme ile iligkilendirildi. Bu
sekilde 10 farkli ICF maddesi ile 21 farkli iligkilendirme yapildi. Bu durum EAT-10’
in ICF sayesinde daha genis bir degerlendirme gergevesi sagladigini gostermektedir.
Yani aslinda EAT-10 anketi 10 maddeden olusurken ICF’ e gore daha genis bir
degerlendirme saglayan 21 maddelik bir degerlendirme aracidir. Klinisyenler veya
aragtirmacilar, bu sonuglara gore degerlendirme alanin tek bir kategoriye kanalize
etmek isterlerse, degerlendirme amacina uygun maddeyi dikkatli bir sekilde segmesi
gerekmektedir.

EAT-10 anketi noroloji tanis1 almig tlim hastalar i¢in uygun olmasi nedeni ile
degerlendirilebilecek genis bir tan1 yelpazesine sahiptir. Arastirmaci, hastanin hangi
saglik durumunun degerlendirilmesi gerektigini, hangi maddenin degerlendirmeye
uygun oldugunu dikkatli bir sekilde diistinmesi gerekmektedir (78). Parkinson tanisi
almis bir hastanin disarda yemege gidememesinin sebebi, besinin agizdan tasmasi gibi,
salya akmasi gibi oral faz problemlerinden kaynakli olabilirken, Amyotrofik Lateral
Skleroz tanis1 almis hasta i¢in iist ekstremite kas kuvvet kaybina bagli bagimsiz yemek
yiyemeden kaynaklanabilir. Arastirmacinin her iki durumda i¢in farkli degerlendirme
olgiitlerine yonelmesi gerekmektedir. Calismamiz EAT-10" in 6lglim maddelerinin
ICF’ e gore yeniden tanimlamasini yaparak, klinisyen ve aragtirmacilara hastalara
uygun degerlendirme araci se¢iminde rehber olacagi diisiiniilmektedir. Bu durumun
tam saglanabilmesi i¢in diger yutma bozuklugu degerlendirme araglarinin da ICF’ e
gore yapisal tanimlamalarinin yapilmasi gerekmektedir. Fakat bu alanda heniiz yeterli
calisma yapilmamistir. Calismamiz bu alanda yapilacak diger caligmalara onciiliik
edecek niteliktedir.

EAT-10 anketi 10 farkli ICF maddesi i¢in 21 iliskilendirme ile hastalarin
yutma bozuklarindan dolayi ifade edebilecekleri konulari biiyiik dl¢lide igermektedir.
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Nund ve arkadaglari bas boyun kanserli hastalarda iki asamali bir ¢alisma
yapmiglardir. Birinci agamada, hastalara yutma bozukluguna bagli yasadiklari
problemler ve yasam deneyimleri sorulmustur. Toplanilan bilgiler kategorize
edilmistir. Ikinci asamada ise yutma bozuklugu yasayan hastalara gére dnemli olarak
algilanan konularin ICF ile iliskisine bakilmistir. Olusturulan 69 madde, 52 ICF kodu
ile  iligskilendirilmistir.  Bu  gruptaki  hastalarin  yutma  bozuklugunun
degerlendirilmesinde ICF ile yeterli uyumu sagladigi bildirilmistir (79). Tschiesner ve
arkadaslarinin  bas boyun kanserli hastalarda yaptiklar1 c¢alismada, yutma
bozuklugunun hastaya etkisi ICF bilesenleri agisindan incelenmistir. Buna gore yutma
bozuklugu, hastanin viicut islevlerini, aktivite katilimini ve ¢evresel etmenleri esit
derecede etkilerken, viicut yapilarini nadiren etkiledigini ifade edilmistir (80). Bu
durum yuma bozuklugunun incelenmesinde viicut islevlerinin degerlendirilmesinin
onemli oldugu kadar diger ICF bilesenlerinin de Onemini gostermektedir. Bu,
yutmanin sadece anatomik ve fizyolojik degerlendirme ve yonetimine odaklanan
arastirmaciin, bu niifusun endiselerini ve destek ihtiyaglarii yeterince
kavrayamayacagi anlamina gelmektedir. Calismamizda EAT-10" in viicut yapilar
hari¢ diger ICF bilesenlerini igerdigi gosterildi. Yutma bozuklugunun degerlendirmesi
ve yonetilmesinde ICF’ in kullanilmast ile bu alanda biyopsikososyal bir yaklagim
saglanmis oldu. Ayrica yutma bozuklugunun sadece tibbi bir komplikasyon degil ¢ok
faktorlii ve yasami etkileyen genis kapsamli, karmasik bir konu oldugu ortaya konuldu.

EAT-10 anketinde bir madde ICF ile iliskilendirilememistir. Bunlar genel
olarak yeme ile ilgili zevk ve memnuniyet ile ilgili kategorilerdir. ICF’ in yeme
tanimi, yeme ile iligkili fiziksel gérevlere odaklanmaktadir. EAT-10" de ise beslenme
degil yutmay1 degerlendirmektedir. Bu nedenle yeme ile ilgili fiziksel gorevlere degil
yutma fonksiyonu ile ilgili islevlere odaklanmaktadir. Yapilan bir ¢alismada yemenin
sadece fiziksel bir gorev degil ayn1 zamanda sosyal ve duygusal hayatimizin merkezi
oldugu ifade edilmistir (81). EAT-10 anketinin yeme ile ilgili fiziksel gérevleri kismen
etkinlikler ve katilm bileseninden d550: yeme, d560: icme ile degerlendirdigi
diistintilebilir. Fakat ICF, anketin yeme ile ilgili zevk ve memnuniyet gibi
degerlendirmelerini kapsamada eksik kaldigi gosterilmistir. Bu durumun ICF’ in

kisisel ifadeleri kapsamamasiyla agiklanabilir.
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SWAL-QOL ile ICF Arasindaki Iliski

Yasam Kkalitesi sosyal, kiiltiirel ve gevresel faktorlerin bir araya gelmesi ile
birey tizerinde olusturduklar etkiyi ifade eden ¢ok genis bir kavramdir. Saglikla ilgili
yasam kalitesi ise fiziksel ve mental sagligin yasam kalitesine etkisini anlatan daha
0zel bir tanimdir. Yasam kalitesi degerlendirmek i¢in ¢ok boyutlu ve kapsamli bir
yaklasim gerekmektedir. Bournemouth Bel Agrisi Anketi, Oswestry Bel Agrisi
Skalas1 gibi yasam kalitesi anketleri de ICF ile iliskilendirilmistir. ICF’ in saglikla
ilgili yagam kalitesi anketlerinin igeriginin degerlendirilmesinin ve karsilastirilmasiin
kullaniglt oldugu bildirilmistir (82). Bu noktada ICF’ in biyopsikososyal yaklagimi
saglikla ilgili yasam kalitesini anlamada biiyiik bir kolaylik saglamaktadir.

SWAL-QOL yasam kalitesini genis bir c¢erceveden degerlendirmesi
bakimindan son derece 6nemlidir. Anketin degerlendirme alaninin genis ve ¢ok yonlii
olmasindan dolay1 ICF’ e yakinligi, kiiltiirel adaptasyonunun yapilmis olmasindan
dolaytr calismamizda kullandi. ICF ile birlikte saglikla ilgili durumlarin
siniflandirilmasinda yeni bir donem baslamistir. Uluslararast ve standart dil ile
olusturulan siniflandirmanin basarisi pek c¢ok faktére baglhidir. Bunlardan en
onemlilerinden birisi, klinisyen ve aragtirmacilarin kullanmakta oldugu saglik durumu
Olctim yontemleri ile iligkisinin kurulmasidir. Cieza ve arkadaslar1 tarafindan
olusturulan iliskilendirme kurallar1 sayesinde bu durum miimkiin olmustur (9).
[liskilendirme kurallar1 sayesinde anket igeriginin ICF’ e gére yeniden tanimlamasinin
yapilmast saglanmigtir. SWALL-QOL anketinin ICF iliskilendirmelerinin % 61 i
viicut islevleri, % 30’ u etkinlikler katilim ve % 4’ i g¢evresel faktorler ile yapilirken
ve % 4’ {i tanimlanamaz olarak bulundu.

SWALL-QOL anketi, ICF’ in viicut islevleri (b) ile daha fazla olmak iizere,
etkinlikler ve katilim (d) ve g¢evresel etmenler (e) bilesenleri ile iliskilendirilmistir.
Fakat viicut yapilari (s) ile herhangi bir iliskilendirme yapilmamistir. Viicut islevleri
bileseninden genel zihinsel islevler, 6zel zihinsel islevler, kardiovaskiiler ve solunum
sistemlerinin ek islev ve belirtileri, sindirim sistemi ile ilgili islevler, ek duyusal
islevler boliimleri ile iligkilendirildi. Etkinlikler ve katilim bileseninden genel gorevler
ve talepler, kendine bakim, bilgiyi uygulama, kisiler arasi etkilesimler ve iliskiler,
toplum hayati, sosyal hayat ve yurttaslik boliimleri ile uyumlandirildi. Cevresel

etmenler bileseninden ise sadece destek ve iliskiler boliimii ile iliskilendirildi. Anket
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viicut yapilarini degerlendiren bir madde icermemektedir. SWALL-QOL anketi hasta
bildirimli, saglikla ilgili yasam kalitesi anketidir. Hasta bildirimli degerlendirme
yontemleri, hastalar tarafindan tamamlanan ve semptom degerlendirmesi, islevin
degerlendirilmesi, yasam kalitesi dahil olmak {izere saglikla ilgili kavramlar1 6l¢gmek
i¢in kullanilan anketlerdir (83). Viicut yapilarini 6l¢mek igin yeterli degildir. Aslinda
bu bir eksiklik degil, olmas1 gerekendir. Ciinkii hastanin anatomik yapilar1 kendisinin
degerlendirip, bunu ifade etmesi hem giigtiir, hem de sonuglarin glivenirligi agisindan
yeterli degildir. Bu nedenle viicut yapilari, ¢esitli klinik veya goriintiileme yontemleri
ile arasgtirmacilar veya klinisyenler tarafindan degerlendirilmektedir.

Yapilan ¢alismalar da yasam kalitesi anketlerinin ICF’ in etkinlikler ve katilim
bilesenini daha fazla degerlendirdigi ifade edilmistir (84). Fakat calismamizda SWAL-
QOL anketinin % 61 oraninda viicut islevleri, % 30 etkinlikler ve katilim
degerlendirdigi goriilmiistiir. Bu sonuca gore SWAL-QOL anketinin yagsam
kalitesinden ¢ok viicut islevi Olgtiigi sOylenebilir. Mevcut durumda anketlerin
isimlendirilmesinde herhangi standart bir yaklasim kullanilmamaktadir. Anketlerin
olusturulma siirecinde ICF dikkate alinirsa, degerlendirme amacina yonelik anketler
ortaya ¢ikabilir. Yani hastanin saglik durumunun degerlendirilmesinde hangi alani
incelemek istiyorsak ICF’ in o bilesenine yonelmemiz gerekmektedir.

SWAL-QOL anketi her ne kadar hasta merkezli bir degerlendirme anketi olsa
da cevresel etmenlerin yasam Xkalitesi lizerine etkisinin goz ardi edilmemesi
gerekmektedir. Politikalar, saglik hizmetleri, iirlinler ve teknoloji, sosyal ortam gibi
cevresel etmenler yasam kalitesini ve hayata katilimini etkileyebilir (75).
Calismamizda ICF’ den €325: tanidiklar, akranlar, is arkadaslari, komsular ve topluluk
iyeleri, €310: yakin aile, €320: arkadaslar kodlar1 kullanildi. Kullanilan kodlar destek
ve iligkiler bolimiindendi. Threats ve arkadaslart yaptiklar1 calismada yutma
bozuklugu alaninda kullanilabilecek, g¢evresel etmenler bileseninden 10 madde
belirlemistir (61). Yakin aile ve arkadaslar bolimii dikkate alinmis fakat tanidiklar,
akranlar bolimiine deginilmemistir. Aslinda destek ve iligkiler boliimiine (e3)
bakildiginda tiim maddeleri yasam kalitesi iizerine etkisi olabilecek ¢evresel
etmenlerdir. Oral faz problemi olan hasta disarida yemege gidememesinin sebebi
yabancilardan (¢345) rahatsiz olma veya yabancilarin hastandan rahatsiz olmasi iken,

ozel giinlerde genis aile (e315) ile yemek yememe de ayni sebepten kaynaklanabilir.
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Eger yutma alaninda ¢ok genis kapsamli bir ICF degerlendirmesi olusturmak
isteniyorsa tiim bu faktorlerin gbz onlinde bulundurulmasi gerekmektedir. Yapilan
calismalarda, yasanilan problemin daha iyi anlagilabilmesinde ve sonug¢ 6l¢limlerinin
desteklenmesinde c¢evresel etmenlerin onemi vurgulanmistir (76). SWAL-QOL
anketinin, ICF ile iliskilendirilmesi sonucu sec¢ilen kodlar kullanilarak
olusturdugumuz formda ise, yeterli olmasa da anketin amacina uygun cevresel
etmenleri degerlendirdigi bulundu.

Yeme ve igme sadece yutmanin degerlendirildigi tek bir fonksiyon gibi
goriinebilir. Fakat kisinin yemek yeme ve igme noktasinda basarili olup olamayacagi
tizerine etkili olan baz1 viicut islevleri vardir. Yutmanin oral fazi istemli oldugu i¢in
zihinsel ve duyusal islevlerde gz 6niinde bulundurulmalidir. Kisinin besin seg¢imine
karar vermesi, yeme istegi gibi faktorler yutmayi etkileyebilir. Ayrica nérolojik
problemi olan hastalarda goriilebilen zihinsel ve duyusal islev bozukluklari, saglikla
ilgili yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (77). SWAL-QOL anketi ile yapilan
iliskilendirmelerin yaklasik dortte biri bl (zihinsel islevler), b2 (duyusal islevler ve
agr1) boliimiinden olugmaktadir. Bu oran son derece memnuniyet vericidir. Anketin
sonug 6l¢lim maddelerin fazla olmasi bu oranin yiiksek ¢ikmasindaki en biiyiik etmen
olabilir. Yutma bozuklugu alanindan kullanilabilecek ICF maddelerinin belirlendigi
bir ¢aligmada, zihinsel ve duyusal islevler bolimiinden 15 kod belirlenmistir (61).
SWAL-QOL anketi sadece b1301: motivasyon, b1302: istah kodlarini igermektedir.
Anketin kapsamadig1 tat, koku ve gérme islevleri elbette yutma bozuklugunu ve yagam
kalitesini etkileyecegi icin degerlendirilmelidir. Tiim bunlarin tek bir ankette
degerlendirilmesi, anketin uygulanabilirligi ve pratikligi agcisindan her zaman miimkiin
olamayabilir. Fakat duygudurum islevlerine ¢alismada deginilmemistir. Hastanin
yutma bozukluguna bagli yasadig:1 korku, gerginlik, stres yasam kalitesi agisindan
onemli bir noktadir. Yutma bozuklugu alaninda kullanilacak tiim kodlarin belirlendigi
bir calismada bdyle 6nemli bir iglevin kullanilmamasi ¢alismanin limitasyonu olarak
gosterilebilir. ICF’ de duygudurum islevlerine deginmis fakat korku, stres gibi
kavramlar1 6zel olarak nitelendirmemistir. ICF her ne kadar genis bir degerlendirme
cercevesi olustursa da katilimi etkileyen emosyonel durumlarin da agik¢a kodlanmasi

gerektigini diistinmekteyiz.
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Saglikla ilgili yagam kalitesi bireyin fiziksel ve mental sagligina, etkilesimde
oldugu fiziksel ve sosyal c¢evre iligkilidir. Bu konuda degerlendirilen &nemli
konulardan birisi uykudur. Somatik, bilissel ve davranigsal diizeyde bir problem uyku
problemlerini arttirabilecegi bildirilmistir. Yasam Kkalitesi de sekonder olarak
etkilenecektir (85). Yutma bozuklugu bir hastalik degil semptomdur. Dolayis1 ile
hastalar primer olarak yasadigi norolojik hastalik ile bas etmektedir. Bu arada
yasanilan stres, korku gibi durumlar hastalarda uyku problemi olusturabilir. SWAL-
QOL anketi uykuyu da degerlendirerek tamamlayict bir yaklasim sergilemektedir.
Iliskilendirilen b1341: uykuya dalma ve b1342: uykuyu siirdiirme ile uyku
probleminin varlig1 ve uykunun kalitesi degerlendirilmektedir.

Iliskilendirme yapilirken SWAL-QOL anketinin her bir maddesi her zaman tek
bir ICF kategorisi veya kodu ile eslestirilmedi. Cogu anket maddesine birden fazla
iliskilendirme yapildi. Ornegin, S14 (¢igneme problemi) b5101: 1sirma, b5102:
¢igneme, b5103: yiyeceklerin agiz i¢inde islevden gecirilmesi kodlarin1 kapsayici
nitelikteydi. Ayni sekilde S30 (Yutma problemimle ugragsmaktan biktim) maddesi hem
viicut islevlerini hem de etkinlik ve katilim 6l¢tiigii bulundu. Bu ¢alismada, SWAL-
QOL anketinin 44 6l¢iim maddesi i¢in 35 farkli ICF maddesi ile 75 iliskilendirme
yapildi. Anketin degerlendirme parametresi ICF sayesinde arttirilarak daha genis ve
biitiinciil yaklasim kazanilmis oldu. Klinisyen veya arastirmacilar, degerlendirme
amaglarima uygun maddeleri secerek calismalarini tek bir parametre {izerine
yogunlastirabilirler. Sadece viicut islevleri 6lgmek isteyen bir arastirmaci, ilgili konu
ile iliskilendirilmis diger bilesenleri eleyerek calismasinin odagini belirleyebilir.

Iliskilendirilemeyen maddeler tanimlanamaz olarak kodlandi. SWAL-QOL’
den ise 5 madde ICF ile iliskilendirilememistir. Bu maddeler kisisel faktorler sinifina
girmektedir. Gelecekte ICF kisisel faktorleri de siniflandiracaksa, bu iliskilendirmeler
eklenmesi gereken kodlar1 belirlemede yol gosterici olacaktir.

EAT-10 ile SWAL-QOL anketi her ne kadar ¢alismanin amaci olmasa da
iliskilendirilen ICF maddeleri acisindan karsilastirild. icerikler incelendiginde EAT-
10 anketinin degerlendirdigi parametrelerin cogunlugu SWAL-QOL anketi tarafindan
da degerlendirilmektedir. Hatta say1 olarak nerdeyse iki kat1 iligskilendirme yapilmistir.
Ornegin b5105: yutma EAT-10 ile 5, SWAL-QOL ile 10 defa uyumlandirilmistir. Bu

durum EAT-10 anketinin diger maddeleri i¢inde hemen hemen aymidir. Fakat ii¢
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madde EAT-10 anketinde bulunurken diger ankette deginilmemistir. Bu maddeler
agri, kilo koruma ve ilaglar ile ilgilidir. Yutma bozuklugu klinik degerlendirilmesinde
yutarken agri olup olmamasi, kilo kayiplar1 6nemli noktalardir. Ayrica yutma
giivenligi olmamasindan dolay1 agiz yolu ile beslenemeyen hastalarin ilag alimlar1 da
sorun olusturabilmektedir. SWAL-QOL anketinin igerik sayisi bakimimndan EAT-10
anketinin dort kati olmasina ragmen bu parametreleri degerlendirmemesi
dezavantajdir. Her iki ankette g¢evresel etmenler bileseninden az sayida madde
igcermektedir. Nund ve arkadaslar1 52 ICF maddesini yutma ile iliskili bulmustur (79).
EAT-10 anketinin 10 maddede 21, SWAL-QOL anketinin 44 maddede 75
iligkilendirme yapilmasi anketlerin goriindiigiinden daha kapsamli bir degerlendirme
sagladiklar1 anlagilmaktadir.

Her iki anketin icerigi karsilastirildiginda, ICF bilesenlerini icerme oranina
bakildiginda ¢ok yakin degerler oldugu goriilmektedir. EAT-10 ile yapilan
iligkilendirmelerin % 66’s1 viicut islevleri, % 28’1 etkinlikler ve katilim ve % 4’
cevresel faktorler ile yapilirken, % 4’1 tanimlanamaz olarak bulundu. SWAL-QOL
iliskilendirmelerinin ise % 61’ i viicut islevleri, % 30’ u etkinlikler ve katilim ve % 4’
i cevresel faktorler ile yapilirken, % 4 {i tanimlanamaz olarak bulundu. Bu sonuglar
her iki anketinde ICF’ e gore degerlendirme alanlarinin oldukg¢a benzer oldugunu
gostermistir. EAT-10" in SWAL-QOL ile benzer oranlara sahip olmasindan dolayi,
yutma bozuklugu siddeti ile birlikte yasam kalitesini de degerlendirebilecegi
sOylenebilir. Yapilan iligkilendirmeler baktigimizda EAT-10 ile yapilan 21
iliskilendirmenin sadece tigi SWAL-QOL anketinde iliskilendirilememistir. Bu
durum SWAL-QOL anketinin bu benzerlik ile yutma bozuklugu siddetinin
degerlendirme parametrelerini de igerdigi anlamina gelmektedir. Yani her ne kadar
anketlerin degerlendirme amaglar1 farkli olsa da, ICF ¢ercevesi ile bakildiginda ayni
alanlar1 ayn1 oranlarda degerlendirdigi goriilmiistiir. ICF’ in ortaya ¢ikma amaci ortak
ve standart bir dil saglamaktir. O halde bu yaklagim sadece saglikla ilgili durumlarin
simiflandirilmasinda degil, ayn1 zamanda anketlerin tanimlamasi1 yapilirken de
kullanilmalidir. Yutma bozuklugu siddeti veya yasam kalitesi kavramlar1 ortak dil
olusturma bakimindan anlasilabilirligi diisiiktiir. Anketlerin yapisali tanimlamast
yapilarak, degerlendirdigi ICF bilesenlerine gore ifade edilmesi ortak ve standart bir

dil olugturma adina daha dogru bir yaklagim olabilir.
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Bas boyun kanserli hastalarda yapilan bir ¢aligmada, yutma bozuklugunun
hastanin viicut bilesenini, etkinlikler ve katilimi, ¢evresel etmenleri esit derecede
etkilerken viicut yapilarin1 daha az etkiledigi bildirilmistir (80). Her iki ankette
cogunlukla viicut islevlerini degerlendirmektedir. Etkinlikler ve katilim bileseni da az
oranda degerlendirilirken c¢evresel etmenler bileseni nadir degerlendirilmektedir.
EAT-10 ve SWAL-QOL anketlerine degerlendirdikleri ICF bileseni agisindan
bakildiginda, etkinlikler ve katilim, ¢evresel etmenler bilesenlerini viicut islevleri
kadar degerlendirmedikleri bulundu. Anket olusturma siirecinde ICF goz Oniinde
bulundurulursa, anketin daha biitiinciil ve kapsamli olmas1 saglanabilir.

Calismamizda EAT-10 ve SWAL-QOL anketlerinin ICF ile iligskilendirilmesi
sonucu ortaya c¢ikarilan maddelere soru hazirlanarak olusturulan form hastalara
uygulandi. Anketler ve iligkilendirilen ICF maddeleri arasindaki iliski istatistiksel
olarak incelendi. ileriki calismalarda, yutma bozuklugu alaninda olusturulacak ICF
cekirdek set olusturulurken calismamiz yol gosterici olacaktir. Iliskinin yiiksek
bulundugu ICF kodlar1 yutma bozuklugunun degerlendirilmesinde kullanilabilir.
Aslinda yutma bozuklugunun degerlendirilmesinde kullanilacak ICF kodlarini se¢gmek
kolay gibi goriilebilir. Fakat yutma fonksiyonu ile ilgili ICF’ de agikga ifade edilen
kodlarin haricinde degerlendirilmesi gereken pek ¢ok parametre vardir ve bunlara
karar vermek zordur. Calismamizda iligskilendirdigimiz b1301: motivasyon, b1266:
giiven, b152: duygudurum islevleri gibi kodlar bunlardan bazilaridir. Bu ve benzeri
caligmalar ile yutma bozuklugu ile ytiksek iliskili ICF kodlarinin belirlenmesi ¢ekirdek
set calismalari i¢in biiyiik bir kolaylik saglayacaktir.

Sonu¢ olarak sagligin ve saglikla ilgili durumlarin tanimlanmasinda, dogru
sonuca ulagmak i¢in degerlendirme biitiinciil olmali ve genis bir bakis agisina sahip
olmalhidir. Saglik durumunun incelenmesinde biyopsikososyal bir yaklasim
gerekmektedir. Bu durum ICF tarafindan tam saglanmaktadir. Mevcut degerlendirme
yontemlerinin, biyopsikososyal yaklasimi ne kadar yansittig1 ICF ile iliskilendirilerek
bilinebilir. Bu nedenle ICF iliskilendirme kurallar1 kullanilarak EAT-10 ve SWAL-
QOL anketleri ICF ile uyumlandirildi. Yutma bozuklugu alaninda klinisyen ve
arastirmacilarin stk kullandiklar1 bu anketlerin yapisal tanimlamalari yeniden
yapilarak, ne kadar biitiinciil ve kapsamli olduklar1 fizyoterapist bakis acisi ile ifade

edilmis oldu. ICF ile birlikte biyopsikososyal yaklagimin klinikte kullanilabilirligi
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gosterilmistir. EAT-10 ve SWAL-QOL anketinin sadece yutma bozukluguna ve
yasam kalitesine degil, hastanin fiziksel ve sosyal ¢evre, etkinlik ve katilimin gibi tiim
etkilesimde oldugu parametreleri degerlendirmekte oldugunu gosterilmistir. Anketler
hem degerlendirmede hem de tedavi siirecinde hastanin takibi agisindan klinik karar
verme siireglerinin bir unsuru olarak kabul edilebilir. Calismamiz ile biyopsikososyal
yaklagimin klinikte ne kadar uygulanabilir oldugunu anlamamiza olanak
saglamaktadir. Sagligin ve saglikla ilgili durumlarin tanimlanmasinda biyopsikososyal
yaklasimin uygulanabilmesi ve degerlendirme yontemlerinin daha kapsamli ve
biitiinciil bir c¢erceve sunabilmesi i¢in ICF ile ilgili caligmalarin arttirilmasi

gerekmektedir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu caligma norojenik yutma bozuklugu olan hastalarda yutma bozuklugu
siddetini belirlemede kullanilan EAT-10 anketi ve yutma bozukluguna bagli yasam
kalitesini degerlendirmek amaci ile kullanilan SWAL-QOL anketinin ICF ile
iligkisinin degerlendirilmesi amaci ile yapilmistir. Calismamizin sonucunda su
sonuclara ulasilmistir:

e ICF, anketlerinin igerik tanimlamasinin yapilmasinda son derece biitiinciil ve
kapsamli bir yaklagim saglamaktadir.

e Yapilan iliskilendirmeler sonucunda EAT-10 anketinin ICF’ in viicut
islevleri, etkinlikler ve katilim, ¢evresel etmenler bilesenini kapsadigini, viicut yapilar
bilesenini igermedigi bulundu.

e EAT-10 ¢evresel etmenler bileseninden sadece bir ICF kodu i¢cermektedir.
Bu nedenle ¢evresel etmenleri tam degerlendirmedigi goriildii.

e SWAL-QOL anketi ICF’ in viicut islevleri, etkinlikler ve katilim, ¢evresel
etmenler bilesenini kapsamakta, viicut yapilari bilesenini igermemektedir.

e SWAL-QOL anketi g¢evresel etmenler bilesenini icermektedir fakat bu
durum degerlendirme i¢in yeterli degildir.

e Yapilan ¢aligmalar yagam kalitesi anketlerinin ICF’ in etkinlikler ve katilim
bilesenini degerlendirdigi gosterilmistir. Fakat SWAL-QOL yasam kalitesi anketi
olmasina ragmen viicut islevleri bilesenini etkinlikler ve katilim bileseninden
neredeyse iki kat daha fazla degerlendirildigi bulunmustur.

e Her iki anketinde agirlikli olarak ICF’ in viicut islevleri, etkinlikler ve
katilim bilesenini degerlendirdigi bulundu.

¢ Anketlerin hasta bildirimli degerlendirme yontemi olmasindan dolay: viicut
yapilar1 bilesenini degerlendirmedigi, bu durumun sonuglarin gilivenirliligi ve
yeterliligi agisindan da olmasi gerektigi inancindayiz.

¢ ICF, emosyonel durum degerlendirmesini duygudurum islevleri altinda
birlestirmistir. Korku, gerginlik, stres gibi durumlarin duygudurum islevleri altinda tek

tek kodlamaya ihtiya¢ oldugunu diisiinmekteyiz.
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e ICF Kkisisel faktorleri tamimlamamaktadir. Yapilan iliskilendirmeler
tanimlanamaz  olarak  kodlanan  maddeler, ileride  kisisel  faktorlerin
siniflandirilmasinda yol gosterici olacaktir.

e Anketlerin degerlendirme amaglar1 fakli olsa da ICF bilesenlerini benzer
oranlarda igerdigi gOrllmiistiir. Bu durum her iki anketin birbiri yerine
kullanilabilecegini diistindiirmiistiir.

e lliskilendirmeler sayesinde yutma bozuklugu alaninda kullanilabilecek ICF
kodlar1 hakkinda bilgi edinilmistir. Ileride yapilacak ICF ¢ekirdek set ¢alismalar1 i¢in

temel olusturacaktir.

6.2. Oneriler

e Her iki anketin ICF sayesinde icerik tanimlamasin1 yapmuistir. Klinisyen veya
aragtirmacinin uygun degerlendirme yontemi secebilmesi icin yutma bozuklugu
alaninda kullanilan tiim anketlerin igerik tanimlamasinin yapilmasi gerekmektedir.
Calismamiz bu alanda yapilacak caligmalara onciiliik edecektir.

e Anket olusturma siirecinde ICF’ in dikkate alinmasi biitiinciil ve kapsamli
bir degerlendirme ortaya koymak adina dnemli olacaktir.

e Klinisyenler ve arastirmacilar yapacaklar1 ¢alismalar i¢in sececekleri
anketleri ICF’ e gore degerlendirmeleri, yonelmek istedikleri alani belirlemede

kolaylik saglayacaktir.
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Ek-1. Tez Calismasi ile ilgili Etik Kurul izni




Ek-2. ICF Kontrol Listesi
ICF CHECKLIST

Version 2.1a, Clinician Form
for International Classification of Functioning, Disability and Health

This is a checklist of major categories of the International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF)
of the World Health Organization . The ICF Checklist is a practical tool to elicit and record information on the
Jfunctioning and disability of an individual. This information can be summarized for case records (for example, in
clinical practice or social work). The checklist should be used along with the ICF or ICF Pocket version.

H 1. When completing this checklist, use all information available. Please check those used:
[1] written records  [2] primary respondent |3] other informants  [4] direct observation

If medical and diagnostic information is not available it is suggested to complete
appendix 1: Brief Health Information (p 9-10) which can be completed by the respondent.

Day  Month Year CEor CS Case No. 1" or 2™ Evalu FTC  Site  Participant

H2Date ___/ _/_ _ H3 CaselD__, H 4. Participant No. ____,

A. DEMOGRAPHIC INFORMATION

A.1 NAME (optional) First FAMILY
A.2 SEX (1)[ ] Female (2)[ ]Male

A3 DATE OF BIRTH _ _/__/__ (date/month/year)

A.4 ADDRESS (optional)

A.5 YEARS OF FORMAL EDUCATION

A.6 CURRENT MARITAL STATUS: (Check only one that is most applicable)

(1) Never married [1] (4) Divorced []
(2) Currently Married [1] (5) Widowed []
(3) Separated [1] (6) Cohabiting [ ]

A.7 CURRENT OCCUPATION (Select the single best option)

(1) Paid employment [] (6) Retired []

(2) Self-employed [1] (7) Unemployed (health reason) [ ]

(3) Non-paid work, such as volunteer/charity [] (8) Unemployed (other reason) []

(4) Student [] (9) Other [1]

(5) Keeping house/House-maker [1] (please specify)

A.8 MEDICAL DIAGNOSIS of existing Main Health Conditions, if possible give ICD Codes.
1. No Medical Condition exists

2 SRR AR ICDcodes o i v

3i  cevsaneninssnseverenenies ICDcode: o o u o

4, s ICD code:

5. A Health Condition (disease, disorder, injury ) exists, however its nature or diagnosis is not known

ICF Checklist © World Health Organization, September 2003. Page 1



PART 1a: IMPAIRMENTS of BODY FUNCTIONS

® Body functions are the physiological functions of body systems (including psychological functions).
e Impairments are problems in body function as a significant deviation or loss.

First Qualifier: Extent of impairments

0 No impairment means the person has no problem

1 Mild impairment means a problem that is present less than 25% of the time, with an intensity a person can tolerate
and which happens rarely over the last 30 days.

2 Moderate impairment means that a problem that is present less than 50% of the time, with an intensity, which is
interfering in the persons day to day life and which happens occasionally over the last 30 days.

3 Severe impairment means that a problem that is present more than 50% of the time, with an intensity, which is
partially disrupting the persons day to day life and which happens frequently over the last 30 days.

4 Complete impairment means that a problem that is present more than 95% of the time, with an intensity, which is
totally disrupting the persons day to day life and which happens every day over the last 30 days.

8 Not specified means there is insufficient information to specify the severity of the impairment.

9 Not applicable means it is inappropriate to apply a particular code (e.g. b650 Menstruation functions for woman in
pre-menarche or post-menopause age).

Short List of Body Functions Qualifier

bl. MENTAL FUNCTIONS

b110 Consciousness

b114 Orientation  (time, place, person)

b117 Intellectual ( incl. Retardation, dementia)

b130 Energy and drive functions

b134 Sleep

b140 Attention

b144 Memory

b152 Emotional functions

b156 Perceptual functions

b164 Higher level cognitive functions

b167 Language

b2. SENSORY FUNCTIONS AND PAIN

b210 Seeing

b230 Hearing

b235 Vestibular (incl. Balance functions)

b280 Pain

b3. VOICE AND SPEECH FUNCTIONS

b310 Voice

b4. FUNCTIONS OF THE CARDIOVASCULAR, HAEMATOLOGICAL,
IMMUNOLOGICAL AND RESPIRATORY SYSTEMS

b410 Heart

b420 Blood pressure

b430 Haematological (blood)

b435 Immunological (allergies, hypersensitivity)

b440 Respiration (breathing)

bS. FUNCTIONS OF THE DIGESTIVE, METABOLIC AND ENDOCRINE SYSTEMS

b515 Digestive

b525 Defecation

b530 Weight maintenance

b555 Endocrine glands (hormonal changes)

b6. GENITOURINARY AND REPRODUCTIVE FUNCTIONS

b620 Urination functions




b640 Sexual functions

b7. NEUROMUSCULOSKELETAL AND MOVEMENT RELATED FUNCTIONS

b710 Mobility of joint

b730 Muscle power

b735 Muscle tone

b765 Involuntary movements

b8. FUNCTIONS OF THE SKIN AND RELATED STRUCTURES

ANY OTHER BODY FUNCTIONS

Part 1 b: IMPAIRMENTS of BODY STRUCTURES

® Body structures are anatomical parts of the body such as organs, limbs and their components.
e Impairments are problems in structure as a significant deviation or loss.

First Qualifier:  Extent of impairment

Second Qualifier: Nature of the change

# No impairimient means the person has no problem

I Mild impairment means a problem that is present less than 25%
of the time, with an intensity a person can tolerate and which
happens rarely over the last 30 days.

2 Moderate impairment means that a problem that is present less
than 50% of the time, with an intensity, which is interfering in the
persons day to day life and which happens occasionally over the
last 30 days.

3 Severe impairment means that a problem that is present more
than 50% of the time, with an intensity, which is partially
disrupting the persons day to day life and which happens frequently
over the last 30 days.

4 Complete impairment means that a problem that is present more
than 95% of the time, with an intensity, which is totally disrupting
the persons day to day life and which happens every day over the
last 30 days.

8 Not specified means there is insufficient information to specify
the severity of the impairment.

9 Not applicable means it is inappropriate to apply a particular
code (e.g. b650 Menstruation functions for woman in pre-menarche
or post-menopause age).

0 No change in structure
1 Total absence

2 Partial absence

3 Additional part

4 Aberrant dimensions
5 Discontinuity

6 Deviating position

7 Qualitative changes in structure, including
accumulation of fluid

8 Not specified

9 Not applicable

Short List of Body Structures

First Qualifier:
Extent of impairment

Second Qualifier:
Nature of the change

sl. STRUCTURE OF THE NERVOUS SYSTEM

s110 Brain

$120 Spinal cord and peripheral nerves

s2. THE EYE, EAR AND RELATED STRUCTURES

s3. STRUCTURES INVOLVED IN VOICE AND SPEECH

s4. STRUCTURE OF THE CARDIOVASCULAR,
IMMUNOLOGICAL AND RESPIRATORY SYSTEMS

s410 Cardiovascular system

s430 Respiratory system

s5. STRUCTURES RELATED TO THE DIGESTIVE,
METABOLISM AND ENDOCRINE SYSTEMS

ICF Checklist © World Health Organization, September 2003.
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$6. STRUCTURE RELATED TO GENITOURINARY AND
REPRODUCTIVE SYSTEM

$610 Urinary system

$630 Reproductive system

s7. STRUCTURE RELATED TO MOVEMENT

$710 Head and neck region

$720 Shoulder region

$730 Upper extremity (arm, hand)

s740 Pelvis

$750 Lower extremity (leg, foot)

§760 Trunk

s8. SKIN AND RELATED STRUCTURES

ANY OTHER BODY STRUCTURES

PART 2: ACTIVITY LIMITATIONS & PARTICIPATION RESTRICTION

®  Activity is the execution of a task or action by an individual.. Participation is involvement in a life situation.
o Activity limitations are difficulties an individual may have in executing activities. Participation restrictions are
problems an individual may have in involvement in life situations.

The Performance qualifier indicates the extent of Participation restriction by describing the persons actual
performance of a task or action in his or her current environment. Because the current environment brings in the
societal context, performance can also be understood as "involvement in a life situation" or "the lived experience”
of people in the actual context in which they live. This context includes the environmental factors — all aspects of the
physical, social and attitudinal world that can be coded using the Environmental. The Performance qualifier
measures the difficulty the respondent experiences in doing things, assuming that they want to do them.

The Capacity qualifier indicates the extent of Activity limitation by describing the person ability to execute a task
or an action. The Capacity qualifier focuses on limitations that are inherent or intrinsic features of the person
themselves. These limitations should be direct manifestations of the respondent's health state, without the
assistance. By assistance we mean the help of another person, or assistance provided by an adapted or specially
designed tool or vehicle, or any form of environmental modification to a room, home, workplace etc.. The level of
capacity should be judged relative to that normally expected of the person, or the person's capacity before they
acquired their health condition.

Note: Use Appendix 2 if needed to elicit information on the Activities and Participation of the individual

First Qualifier: Performance Second Qualifier: Capacity (without assistance)
Extent of Participation Restriction Extent of Activity limitation

0 No difficulty means the person has no problem

1 Mild difficulty means a problem that is present less than 25% of the time, with an intensity a person can tolerate
and which happens rarely over the last 30 days.

2 Moderate difficulty means that a problem that is present less than 50% of the time, with an intensity, which is
interfering in the persons day to day life and which happens occasionally over the last 30 days.

3 Severe difficulty means that a problem that is present more than 50% of the time, with an intensity, which is
partially disrupting the persons day to day life and which happens frequently over the last 30 days.

4 Complete difficulty means that a problem that is present more than 95% of the time, with an intensity, which is
totally disrupting the persons day to day life and which happens every day over the last 30 days.

8 Not specified means there is insufficient information to specify the severity of the difficulty.

9 Not applicable means it is inappropriate to apply a particular code (e.g. b650 Menstruation functions for woman in
pre-menarche or post-menopause age).




Short List of A&P domains Performance Capacity Qualifier
Qualifier
d1. LEARNING AND APPLYING KNOWLEDGE
d110 Watching
d115 Listening
d140 Learning to read
d145 Learning to write
d150 Learning to caicuiate (arithmetic)
d175 Solving problems
d2. GENERAL TASKS AND DEMANDS
d210 Undertaking a single task
d220 Undertaking multiple tasks
d3. COMMUNICATION
d310 Communicating with -- receiving -- spoken messages
d315 Communicating with -- receiving -- non-verbal messages
d330 Speaking
d335 Producing non-verbal messages
d350 Conversation
d4. MOBILITY
d430 Lifting and carrying objects
d440 Fine hand use (picking up, grasping)
d450 Walking
d465 Moving around using equipment (wheelchair, skates, etc.)
d470 Using transportation (car, bus, train, plane, etc.)
d475 Driving (riding bicycle and motorbike, driving car, etc.)
d5. SELF CARE
d510 Washing oneself  (bathing, drying, washing hands, etc)
d520 Caring for body parts (brushing teeth, shaving, grooming, etc.)
d530 Toileting
d540 Dressing
d550 Eating
d560 Drinking
d570 Looking after one’s health
d6. DOMESTIC LIFE
d620 Acquisition of goods and services (shopping, etc.)
d630 Preparation of meals (cooking etc.)
d640 Doing housework (cleaning house, washing dishes laundry, ironing, etc.)
d660 Assisting others
d7. INTERPERSONAL INTERACTIONS AND RELATIONSHIPS
d710 Basic interpersonal interactions
d720 Complex interpersonal interactions
d730 Relating with strangers
d740 Formal relationships
d750 Informal social relationships
d760 Family relationships
d770 Intimate relationships
d8. MAJOR LIFE AREAS
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d810 Informal education

d820 School education

d830 Higher education

d850 Remunerative employment

d860 Basic economic transactions

d870 Economic self-sufficiency

d9. COMMUNITY, SOCIAL AND CIVIC LIFE

d910 Community Life

d920 Recreation and leisure

d930 Religion and spirituality

d940 Human rights

d950 Political life and citizenship

ANY OTHER ACTIVITY AND PARTICIPATION




PART 3: ENVIRONMENTAL FACTORS

e Environmental factors make up the physical, social and attitudinal environment in which people live

and conduct their lives.

Qualifier in environment: 0 No barriers 0 No facilitator
Barriers or facilitator 1 Mild barriers +1 Mild facilitator
2 Moderate barriers +2 Moderate facilitator
3 Severe barriers +3 Substantial facilitator
4 Complete barriers +4 Complete facilitator
. . Qualifier
Short List of Environment Barrier or facilitator
el. PRODUCTS AND TECHNOLOGY
e110 For personal consumption (food, medicines)
el15 For personal use in daily living
€120 For personal indoor and outdoor mobility and transportation
€125 Products for communication
€150 Design, construction and building products and technology of buildings for public use
€155 Design, construction and building products and technology of buildings for private use
e2. NATURAL ENVIRONMENT AND HUMAN MADE CHANGES TO
ENVIRONMENT
€225 Climate
€240 Light
€250 Sound
e3. SUPPORT AND RELATIONSHIPS
€310 Immediate family
€320 Friends
€325 Acquaintances, peers, colleagues, neighbours and community members
€330 People in position of authority
€340 Personal care providers and personal assistants
€355 Health professionals
€360 Health related professionals
e4. ATTITUDES
e410 Individual attitudes of immediate family members
€420 Individual attitudes of friends
e440 Individual attitudes of personal care providers and personal assistants
e450 Individual attitudes of health professionals
e455 Individual attitudes of health related professionals
e460 Societal attitudes
e465 Social norms, practices and ideologies
ES. SERVICES, SYSTEMS AND POLICIES
€525 Housing services, systems and policies
€535 Communication services, systems and policies
€540 Transportation services, systems and policies
€550 Legal services, systems and policies
€570 Social security, services, systems and policies
€575 General social support services, systems and policies
e580 Health services, systems and policies
€585 Education and training services, systems and policies
€590 Labour and employment services, systems and policies
ANY OTHER ENVIRONMENTAL FACTORS
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Part 4: OTHER CONTEXTUAL INFORMATION

4.1 Give a thumbnail sketch of the individual and any other relevant information.

4.2 Include any Personal Factors as they impact on functioning (e.g. lifestyle, habits, social background, education, life
events, race/ethnicity, sexual orientation and assets of the individual).




Appendix 1:
BRIEF HEALTH INFORMATION

| ] Self Report | | Clinician Administered
X.1 Height: / / cm (or inches)
X.2 Weight: / / kg (or pounds)
X.3 Dominant Hand (prior to health condition): Left[ | Right [ ] Both hands equally [ ]
X.4 How do you rate your physical health in the past month?
Very good [ | Good [ ] Moderate [ ] Bad|[ ] Verybad [ ]

X.5 How do you rate your mental and emotional health in the past month?

Very good [ ] Good [ ] Moderate [ ] Bad|[ ] Very bad | |

X.6 Do you currently have any disease(s) or disorder(s) ?

[ ] NO [ ] YES

If YES, please specify:

X.7 Did you ever have any significant injuries that had an impact on your level of functioning?
[ ] NO [ ] YES

If YES, please specify

X.8 Have you been hospitalized in the last year?

[ ] NO [ ] YES
If YES, please specify reason(s) and for how long?
1. 5+ ___.__ days
2; y .« .__ days
3. s« .__ days

X.9 Are you taking any medication ( either prescribed or over the counter)?
[ ] NO [ ] YES

If YES, please specify major medications
1.
2;
3.




X.10 Do you smoke?

[ 1 NO [ ]YES
X.11 Do you consume alcohol or drugs?

[ ]1NO [ 1YES

If YES, please specify average daily quantity

Tobacco:
Alcohol:
Drugs:

X.12 Do you use any assistive device such as glasses, hearing aid, wheelchair, etc.?
[ ] NO [ ]YES

If YES, please specify

X.13 Do you have any person assisting you with your self care, shopping or other daily activities?

[ 1 NO [ ] YES

If YES, please specify person and assistance they provide

X.14 Are you receiving any kind of treatment for your health?

[ ] NO [ 1YES

If YES, please specify:

X.15 Additional significant information on your past and present health:

X.16 IN THE PAST MONTH, have you cut back (i.e. reduced) your usual activities or work because of your
health condition? (a disease, injury, emotional reasons or alcohol or drug use)

[ 1 NO [ ] YES If yes, how many days?

X.17 IN THE PAST MONTH, have you been totally unable to carry out your usual activities or work because
of your health condition? (a disease, injury, emotional reasons or alcohol or drug use)

[ ] NO [ ]YES If yes, how many days?



Appendix 2:
GENERAL QUESTIONS FOR PARTICIPATION & ACTIVITIES

The following probes are proposed as a guide to help the examiner when interviewing the
respondent about problems in functioning and life activities, in terms of the distinction between
capacity and performance Take into account all personal information known about the
respondent and ask any additional probes as necessary. Probes should be rephrased as open-
ended questions if necessary to elicit greater information.

Under each domain there are two kinds of probes:

The first probe tries to get the respondent to focus on his or her capacity to do a task or action,
and in particular to focus on limitations in capacity that are inherent or intrinsic features of the
person themselves. These limitations should be direct manifestations of the respondent's health
state, without the assistance. By assistance we mean the help of another person, or assistance
provided by an adapted or specially designed tool or vehicle, or any form of environmental
modification to a room, home, workplace and so o. The level of capacity should be judged
relative to that normally expected of the person, or the person's capacity before they acquired
their health condition.

The second probe focuses on the respondent's actual performance of a task or action in the
person's actual situation or surroundings, and elicits information about the effects of
environmental barriers or facilitators. It is important to emphasize that you are only interested
in the extent of difficulty the respondent has in doing things, assuming that they want to do
them. Not doing something is irrelevant if the person chooses not to do it.

L Mobility
(Capacity)

(1) In your present state of health, how much difficulty do you have walking long
distances (such as a kilometer or more) without assistance?

(2) How does this compare with someone, just like yourself only without your health
condition?

(Or: "...than you had before you developed your health problem or had the accident?)
(Performance)

(1) In your present surroundings, how much of a problem do you actually have in
walking long distances (such as a kilometer or more)?

(2) Is this problem walking made worse, or better, by your actual surroundings?

(3) Is your capacity to walk long distances without assistance more or less than what you



II.

Self Care

(Capacity)

(1) In your present state of health, how much difficulty do you have washing yourself,
without assistance?

(2) How does this compare with someone, just like yourself only without your health
condition?

(Or: "...than you had before you developed your health problem or had the accident?)

(Performance)

(1) In your own home, how much of a problem do you actually have washing yourself?

(2) Is this problem made worse, or better, by the way your home is set up or the specially
adapted tools you use?

(3) Is your capacity to wash yourself without assistance more or less than what you
actually do in your present surroundings?

III.  Domestic Life
(Capacity)
(1) In your present state of health, how much difficulty do you have cleaning the floor of
your where you live, without assistance?
(2) How does this compare with someone, just like yourself only without your health
condition?
(Or: "...than you had before you developed your health problem or had the accident?)
(Performance)

(1) In your own home, how much of a problem do you actually have cleaning the floor?

(2) Is this problem made worse, or better, by the way your home is set up or the specially
adapted tools you use?

(3) Is your capacity to clean your floor without assistance more or less than what you
actually do in your present surroundings?



IVv.

Interpersonal Interactions

(Capacity)

(1) In your present state of health, how much difficulty do you have making new friends,
without assistance?

(2) How does this compare with someone, just like yourself only without your health
condition?

(Or: "...than you had before you developed your health problem or had the accident?)

(Performance)

(1) In your present situation, how much of a problem do you actually have making
friends?

(2) Is this problem making friends made worse, or better, by anything (or anyone) in your
surroundings?

(3) Is your capacity to make friends, without assistance, more or less than what you
actually do in your present surroundings?

V. Major Life Areas
(Capacity)
(1) In your present state of health, how much difficulty do you have getting done all the
work you need to do for your job, without assistance?
(2) How does this compare with someone, just like yourself only without your health
condition?
(Or: "...than you had before you developed your health problem or had the accident?)
(Performance)

(1) In your present surroundings, how much of a problem do you actually have getting
done all the work you need to do for your job?

(2) Is this problem fulfilling your job requirements made worse, or better, by the way the
work environment is set up or the specially adapted tools you use?

(3) Is your capacity to do your job, without assistance, more or less than what you
actually do in your present surroundings?



VI.  Community, Social and Civic Life
(Capacity)

(1) In your present state of health, how much difficulty do you have participating in
community gatherings, festivals or other local events, without assistance?

(2) How does this compare with someone, just like yourself only without your health
condition?

(Or: "...than you had before you developed your health problem or had the accident?)
(Performance)

(1) In your community, how much of a problem do you actually have participating in
community gatherings, festivals or other local events?

(2) Is this problem made worse, or better, by the way your community is arranged or the
specially adapted tools, vehicles or whatever you use?

(3) Is your capacity to participate in community events, without assistance, more or less
than what you actually do in your present surroundings?



Appendix 3:
GUIDELINES FOR THE USE OF ICF CHECKLIST VERSION 2.1A

1. This is a checklist of major categories of International Classification of Functioning,
Disability and Health (ICF) of the World Health Organization . The ICF Checklist is a practical
tool to elicit and record information on the functioning and disability of an individual. This
information can be summarized for case records (for example, in clinical practice or social
work).

2. This version (2.1a) is for use by a clinician, health or social care professional.

3. The checklist should be used along with the ICF full or short version which is scheduled for
publication in September 2001. Until then the ICIDH-2 Final Draft, full version, WHO, 2001
will serve as reference document for the ICF checklist. The raters should familiarize themselves
with the ICIDH-2 Final Draft by attending a brief educational programme or self-taught
curriculum.

4. All information from written records, primary respondent, other informants and direct
observation can be used to fill in the checklist. Please record all sources of information used on
the first page.

5. Parts 1 to 3 should be filled in by writing the qualifier code against each of the function,
structure, activity and participation term that shows some problem for the case being evaluated.
Appropriate codes for the qualifiers are given on the relevant pages.

6. Comments can be made regarding any information that can serve as the additional qualifier
or that is thought to be significant for the case being evaluated.

7. Part 4 (Environment) has both negative (barrier)and positive (facilitator) qualifier codes. For
all positive qualifier codes, please use a plus (+) sign before the code.

8. The categories given in the checklist have been selected from the ICF and are not exhaustive.
If you need to use a category that you do not find listed here, use the space at the end of each
dimension to record these.



Ek-3. Mini Mental Durum Degerlendirme Testi

Mini Mental Durum Testi
Mini-Mental State Examination (MMSE)

eSS R R TR

HartniAdiSoyaslEm o - et L Ui g el el T A0S Tarlhse /_/ _______

L T z - T T T e Rt

Oryantasyon (Her soru 1 puan, toplam 10 puan)
Hangi yil igindeyiz?

Hangi mevsimdeyiz?

Hangiaydayiz? ~ _______
Bu giin ayn kagi?
Hangi glindeyiz?
Hangi ulkede yasiyoruz?

Su an hangi sehirde bulunmaktasiniz?

Su an bulundugunuz semt neresidir?

Su an bulundugunuz bina neresidir?

Su an bu binada kaginci kattasiniz?

» Izaynt Hafizasi (Toplam puan 3)

* - Size birazdan syleyecegim iig ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin
(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn. siire taninir). Her dogru isim 1 puan.

Dikkat ve Hesap Yapma (Toplam puan 5)

e 100'den geriye dogru 7 gikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.
~ (Herdogruislem 1 puan: 100, 93,86,79,72,65)

Hatirlama (Toplam puan 3)

e Yukanda tekrar ettiginiz kelimeleri tekrar sdyleyin (Masa, Bayrak, Elbise) (Her kelime 1 puan)

Li;§n (Toplam puan 9)

a. Bugérdigiiniiz nesnelerin isimleri nedir?
(saat, kalem) 1’er puan toplam 2 puan (20 saniye siire ver)

b. Simdi size séyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar edin.
"Eger ve fakat istemiyorum" (10 saniye siire ver) 1 puan

c. Simdisizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve séyledigimi yapin.
"Masada duran kagidi elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere birakin litfen"
Toplam puan: 3, siire: 30 sn. her bir dogru islem: 1 puan

d. Simdi size bir ciimle verecegim. Okuyun ve yazida sgylenen seyi yapin. (1 puan)
-Bir kagida "GOZLERINIZi KAPATIN" yazip hastaya gosterin-

e. Simdiverecegim kagida akliniza gelen anlamli bir ciimleyi yazin (1 puan)

f. Size gosterecegim seklin aynisini gizin; asagidaki sekli arka sayfaya (1 puan)

Folstein MF, Folstein SE, McHugh PR (1975) J Psychiatr Res. 1975 Nov;12(3):189-98.

Toplam Puan (0-30): ____
ée®

o ]




Ek-4. EAT-10 Anketi

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

Litfen kisaca yutma bozuklugunuzu tanimlayiniz.

Daha nce yaptirdiginiz yutma testlerinin zamanini, nerede yaptirdiginizi ve
sonuglarini yaziniz.

Asagidaki durumlar sizin i¢in ne 6lgiide sorun yératlyor

Uygun cevaplan daire i¢ine alin. O=problem yok 4=siddetli problem
1.' Yutma problemim nedeniyle kilo kaybettim 0 1 2 3 4
2. Yutma problemim nedeniyle digarida yemege |0 1 2 Aley 4
gidemiyorum :
3. Sivi besinleri yutarken asir1 gaba sarfediyorum |0 1 2 3 4
4. Kati besinleri yutarken asir1 ¢aba sarfediyorum | 0 1 2 3 4
5. Haplan yutarken asir1 ¢aba sarfediyorum 0 1 2 3 4
6. Yutarken agri hissediyorum 0 1 2 3 -
7. Yutma durumum yemek yemekten aldigim 0 1 2 3 4
zevki etkiliyor
8. Yutarken yemekler bogazima yapisiyer 0 1 2 3 4
(takiliyor)
9. Yemek yerken 6ksiiriiyorum 0 1 2 3 4
10.Yutmak bende gerginlik yaratiyor (yutmak 0 1 2 3 14
bende stres yaratiyor) :
Toplam EAT-10 puani:




Ek-5. EAT-10 Anketi ile Iliskilendirilen ICF Kodlarindan Olusturulan Form

1. Yutma problemim nedeniyle kilo kaybettim.

b5300: Kilo koruma islevleri 0|1
Yutma probleminiz olustuktan sonra kilonuzu korumda ne derecede zorluk
yasadiniz?

2. Yutma problemim nedeniyle disarida yemege gidemiyorum.

d9205: Sosyallesme 01
Yutma probleminiz olustuktan sonra digarda yemege gitmekte ne derecede
zorluk yastyorsunuz?

3. Sivi besinleri yutarken asir1 ¢caba sarfediyorum.

b51050: Oral yutma 0|1
Sivi  besinlerin agizdan bogaza dogru iletilmesinde ne derece zorluk
yastyorsunuz?

b51051: Farengeal yutma 01
S1vi besinleri yutarken bogazinizdan ge¢mesinde ne derecede zorlantyorsunuz?
d560: Icme 01

Sivilar1 igmede ne derecede zorluk yasiyorsunuz?

4. Kati besinleri yutarken asir1 ¢caba sarfediyorum.

b51050: Oral yutma 0|1
Kat1 besinlerin agizda islemden gegtikten sonra bogaza dogru iletilmesinde ne
derece zorluk yastyorsunuz?

b51051: Farengeal yutma 01
Kat1 besinleri yutarken bogazinizdan gegmesinde ne derecede zorlaniyorsunuz?
d550: Yeme 01

Yemekleri yemede ne derecede zorluk yasiyorsunuz?

5. Haplar: yutarken asir1 ¢caba sarfediyorum.

b51050: Oral yutma 01
Haplar agizda islemden gectikten sonra bogaza dogru iletilmesinde ne derece
zorluk yastyorsunuz?

b51051: Farengeal yutma 01
Kat1 besinleri yutarken bogazinizdan gegmesinde ne derecede zorlantyorsunuz?
el101: Tlaclar 011

Hap seklindeki ilaglari kullanmak hayatinizi kolaylagtirnyor mu yoksa
zorlastirtyor mu?

6. Yutarken agri hissediyorum.

b2801: Viicudun bir boliimiindeki agr Yutarken 0|1
Yutarken ne derecede agri hissediyorsunuz?

7. Yutma durumum yemek yemekten aldigim zevki etkiliyor.

nd: Tanimlanamaz

8. Yutarken yemekler bogazima yapisiyor.

p5105: Yutma 01
Yemekleri yutarken ne derecede bogaza yapigma problemi yasiyorsunuz?

9. Yemek yerken oksiiriiyorum.

d550: Yeme 01
Yemek yerken ne derecede oksiirme problemi yasiyorsunuz?

10. Yutmak bende gerginlik yaratiyor (stres).

b152: Duygudurum Islevleri Gerginlik,Stres 0|1
Yutma probleminizden dolay1 ne derecede gerginlik, stres yastyorsunuz?




VUCUT ISLEVLERI(b)

Puanlama Kriteri:

xxx.0 islev bozuklugu YOK

xxx.1 HAFIF derecede problem
xxX.2 ORTA derecede problem
xxx.3 SIDDETLI derecede problem
xxx.4 TAM problem

CEVRESEL ETMENLER(e)
Puanlama Kriteri:

xxx.0 engel YOK

xxx.1 HAFIF diizeyde engel
xxx.2 ORTA diizeyde engel
xxx.3 SIDDETLI diizeyde engel
xxx.4 TAM engel

ETKINLIKLER VE KATILIM(d)
Puanlama Kriteri:

xxx.0 zorluk YOK

xxx.1 HAFIF diizeyde zorluk
xxX.2 ORTA diizeyde zorluk
xxx.3 CIDDI diizeyde zorluk
xxx.4 TAM zorluk

CEVRESEL ETMENLER(e)

Puanlama Kriteri:

xxx+0 kolaylastirict YOK

xxx+1 HAFIF diizeyde kolaylastirict
xxx+2 ORTA diizeyde kolaylastirici
xxx+3 SIDDETLI diizeyde kolaylastiric
xxx+4 TAM kolaylastirict




Ek-6. SWAL-QOL Anketi

The SWAL-QOL SURVEY
Yutma Bozukluklarimin Yasam Kalitesine Etkisinin Anlagilmasi
Yutma Yasam Kalitesi izlem Anketini Doldurma Talimatlan
Bu anket yutma probleminizin giin-giin yasam kalitenizi nasil etkiledigini belirlemek amaci
ile hazirlanmustr. Litfen her soruyu dikkatlice okuyarak yanitlamak i¢in zaman aywmn. Bazi
sorular birbirlerinin aymi gibi gézikmekle birlikte her bir soru farkhidir. Eger bir soruya hangi
cevab1 vereceginizden emin olamazsaniz, Liitfen size en uygun gdriinen cevabi seginiz.

Genellikle ilk verdiginiz cevap en uygunu olacaktir.

Asagida bu anketteki sorulann nasil olduguna iliskin bir §rnek yer almaktadir.

1. Gegen ay ne siklikta agagidaki semptomlar1 yasadmiz.
- Zayif hissettim.

Her zaman l Cogu zaman Bazen Nadiren ~ Higbir zaman

Bu arastrmada yer alarak yardimei oldugunuz igin tesekkiir ederiz.

ONEMLI NOT: Biz pek gok fiziksel probleminii olabilecegini biliyoruz' Bazen bunlari
yutma probleminden aywmak giigtiir. Ancak sadece kendi yutma probleminize konsantre
olarak elinizden gelenin en iyisini -yapabileceginizi umuyoruz Bu anketi doldurmak i¢in

verdiginiz cabanizdan 6tiirii gok tesekkiir ederiz

1. Asagida yutma problemi olan insanlarin bahsettikleri bazi genel ifadeler yer almaktadur.
Gegtigimiz ay i¢in; asagida belirtilen ifadeler sizin igin ne kadar dogruydu?

(Her satir i¢in sadece bir numara isaretleyiniz)

Tamamen Cokca dogru | Ortaderecede | Cok azdogru | Hig dogru

: dogru dogru degi
Yutma proble mimle 1 2 3 4 i 5
bag edebilmem gok
Zor.
Yutma problemim 1 2 3 - 5
hayatimdaki en 5
onemli rahatsizlik.




2. Asagida yutma proble mi olan insanlarin giin iginde bahsettikleri beslenme ile ilgili

ifadeler yer almaktadr, Gegtigimiz ay i¢in; asagida belirtilen ifadeler sizin i¢in ne kadar

dogruydu?
(Her satir igin sadece bir numara isaretleyiniz)
Tamamen Cokca dogru | Orta derecede | Cok azdogru | Hig dogru
dogru dogru degil
Cogu giinler, yemek 1 2 3 4 5,
yeyip yemedigimi
umursamam. -
Yemek yemem diger 1 -2 3 4 5
insanlardan daha uzun
siirer.
Artik neredeyse hi¢ 1 2 3 [ 5
acikmiyorum.
Yemek yemem hig 1 2 3 4 5
bitmeyecekmis gibi
geliyor.
Yemek yemekten artik 1 2 3 4 5
hi¢ hoslanmryorum.

3. Asagida yutma problemi olan insanlarm zaman zaman yasadklar1 bazi fiziksel problemler
yer almaktadir. Gegtigimiz ay i¢inde yutma probleminizin sonucu olarak asagida yer alan
ifadelerin her birini ne sklikta yasadmiz?

(Her satir i¢in sadece bir numara isaretleyiniz)

Her zaman Cogunlukla Arasira Nadiren Hicbir zaman
Oksiirme 1 2 3 4 S
Yemek 1 2 3 E 5
yediginizde
bogulma hissi
Siv i¢tigimizde 1 2 3 4 5
bogulma hissi
Kivamh 1 2 3 4 S
tiikiiriik veya
balgam
Ogiirme 1 2 3 4 5
Salyay1 kontrol 1 2 4 5
edememe
Cigneme 1 2 3 4 5
problemi ;
Asin balgam 1 2 3 4 9
Bogazmz 1 2% 3 4 5
te mizle me
ihtiyaci
hissetmek §




Yemeklerin
bogazmza
yapismas1

Yemeklerin
agziniza
yapismas1

iceceklerin
agzimzdan
tagmas1

Yiyecek veya

iceceklerin

geri gelmesi

Yiyecek veya

burnunuzdan

icecekler
takildiginda
oksiirerek
agzmzdan
digan atma

Yiyecek veya

4. Littfen yutma probleminizin gegtigimiz ay i¢inde yemek yemenizi ve beslenme diizeninizi
nasil etkiledigi ile ilgili asagidaki birkag soruyu cevaplaymiz.
(Her satir igin sadece bir numara isaretleyiniz)

Tamamen Cokga dogru | Orta derecede Cok az Hig dogrudegil
dogru dogru dogru

Ne yiyebilecegime 1 2 3 4 5

karar vermek

benim i¢in bir

problemdir.

Hem sevdigim hem 1 2 3 4 5

de yiyebildigim

besinleri bulmak

benim icin zordur.

5. Gegtigimiz ay iginde yutma proble miniz nédeniyle kargilagabilecegini iletisim kurma ile
asagidaki ifadeleri ne siklkla yasadmniz.

(Her satir igin sadece bir numara isaterleyiniz)

Her zaman | Cogunlukla Arasira Nadiren Higbir zaman
Insanlar beni 1 2 <) 4 -
anlamakta
zorlanryorlar.
Benim i¢in anlagihir 4 2 3 4 S
sekilde konugmak
zordur.




6. Asagida yutma problemi olan insanlarm bazen hissettikleri kaygvendiseleri yer
almaktadrr. Gegtigimiz ay iginde bu hislerin her birini ne sikhkta yasadmiz?
(Her satir igin sadece bir numara isaretleyiniz)

Her zaman

Cogunlukla
=)

Arasira

Nadiren
Z

Hicbir zaman

Yemek yedigimde 1
‘tikanacagimdan
korkuyorum.

3

Zatiirreye . 1
yakalanmaktan
korkuyorum.

Ne zaman 1
tikanacagumi higbir
zaman bilmiyorum.

Sivilan icerken 1
bogulmaktan
korkuyorum.

7. Gegtigimiz ay i¢inde yutma proble miniz nedeniyle asagida belirtilen ifadeler sizin igin ne

siklikta dogru oldu? .
(Her satir igin sadece bir numara isaretleyiniz)
Tamamen Cokga dogru | Orta Cok azdogru | Hig dogrudegil
dogru derecede
dogru
Yutma proble mimle 1 2 3 <+ )
ugragmaktan
biktim. y
Yerken veya 1 2 3 4 5
icerken dikkatli
olmak zorunda
kalmak beni
huzursuz ediyor.
Yutma problemim 1 2 3 4 5
cesare timi kirtyor.
Yutma proble mim 1 2 3 4 9
beni yildirtyor.
Yutma problemim 1 2 3 - 5
beni
kaygilandinyor.




8. Gegtigimiz ay igindeki sosyal yasammizi distintiniiz. Asagidaki ifadelere ne karalilikla
katilir veya katilmazsmiz?

(Her satir igin sadece bir numara isaretleyiniz)

Tamamen

dogru

Cokea dogru

Orta
derecede

Cok azdogru

Hig dogru degil

Yutma problemim
nedeniyle yemek
i¢in digartya
¢ikmam.

dogru
3

Yutma proble mim
sosyal hayatim
olmasini zorlas tirr.

Yutma problemim
nedeniyle giinliik
islerim ve bos
zaman aktivitelerim
degisti

Sosyal toplantilar
(tatiller veya bir
araya gelmeler)

yutma problemim
" | nedeniyle eglenceli
degil.

Yutma problemim
nedeniyle ailem ve
arkadaglarimla olan
iliskilerim degisti.

9. Gegtigimiz ay iginde, fiziksel semptomlarla ilgili ifadelerin her birini ne siklikta yasadmiz?
(Her satir igin sadece bir numara isaretleyiniz)

Her zaman | Cogunlukla Arasira Nadiren Hicbir zaman

Kendimi giigsiiz 1 2 3 4 5
hissettim.

Uykuya dalmakta 1 2 3 4 5

| giicliik ¢ektim.

Yorgun hissettim. 1 2 3 4 5
Siirdiirme kte 1 2 3 4 S
giicliik gekiyorum

Tiike nmis hissettim. 1 2 3 4 5




10. Su anda herhangi bir yiyecek veya igecegi beslenme tiipii aracihi1 ile aliyor musunuz?
(Bir tanesini isaretleyiniz)

11. Gegtigimiz hafta igerisinde ¢ogunlukla yediginiz besinlerin kivami-sertligini en iyi ifade
eden secgenedi liitfen igaretleyiniz.

Bir tanesini igaretleyiniz

© A

Biftek, havug, ekmek, salata, patlamis musir gibi ¢ignemesi mf olan besinlerde dahil
olmak ftizere farkh gesitlilikte tim besinleri kapsayan tamamen normal beslenme
diizenine sahipseniz bu segenegi isaretleyiniz.

. Haglanmg/giivegte pisirilmis yemekler, konserve yiyecekler, fazla piserek yumusamis

sebzeler, kiyma veya kremali gorbalar gibi ¢ignenmesi kolay, yumusak besinleri
yiyebiliyorsaniz bu segenegi isaretleyiniz.

. Yemeklerinizi blendrr, mutfak robotu veya buma benzeyen herhangi bir aletten

gegirerek, puding veya piire kivaminda yiyorsaniz bu segenedi isaretleyiniz.

. Beslenmenizin ¢ogunu tiip aracilif ile yapiyorsaniz, fakat bazen dondurma, puding,

elma kompostosu gibi hoglandigmiz bazi yiyecekleri agizdan alryorsaniz bu segenegi
isaretleyiniz.
Beslenmenizin tamamim beslenme tiipli aracihifi ile yapiyorsaniz bu segenegi
isaretleyiniz.

12. Gegtigimiz hafia iginde siklikla igtiginiz igeceklerin kivam-yogunlugunu en iyi ifade eden
asagidaki ifadelerden bir tanesini isaretleyiniz.

Bir tanesini isaretleyiniz
A. Susiit, cay, meyve suyu ve kahve gibisivilari ictiyseniz bu segenegi isaretleyiniz.

B.

G

E.

fctiginiz igeceklerin ¢ogu domates veya kayisi suyu gibi koyu kivamliysa bu segenegi
isaretleyiniz. Bu gibi sivilar kagignizi ters cevirerek doktiiglinlizde yavasca akar.
Igecekleriniz salep veya boza gibi orta koyulukta ise bu segene §i isaretleyiniz. Bu
koyuluktaki sivilarm pipetle igilmesi zordur. Ornegin kagigmiz1 ters gevirerek
doktiigiintizde yavasca bal gibi damla damla diser.

. Igecekleriniz puding kadar gok kivamli ise bu segenegi isaretleyiniz. Boyle

koyuluktaki sivilar kagigmnizi ters gevirerek doktiigiiniizde puding gibi kagigmiza
sivanir. 4

Bir aya yakmdir agzimz1 nemlendirme amacidiginda hig sivi almadiysaniz bu
segenegi isaretleyiniz

'13. Genel olarak saghgmiz igin ne sdylersiniz?
(Bir tanesini isaretleyiniz)

TCBHL o.ooeeiecenisssasssssassssasssssssssassasasasensssnatasansssasssassssenasssnsenaassasdasssanssssessssasase 1

Ot ...oeessommssnsssssssssssssossssssssassonstssssssasssasassasasassssasasesssssasssnsassssasasarassssssssss 2
¢ TR 3
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Ek-7. SWAL-QOL Anketi ile Iliskilendirilen ICF Kodlarindan Olusturulan Form

1. Asagida yutma problemi olan insanlarin bahsettikleri bazi genel ifadeler yer
almaktadir. Gegtigimiz ay i¢in; asagida belirtilen ifadeler sizin i¢in ne kadar

dogruydu?

¢  Yutma problemimle bas edebilmem ¢ok zor.

b5105: Yutma 01|23
Ne derecede yutma problemi yasiyorsunuz?

d2401: Stresle Basetme 0(1(2|3
Giinliik yasaminizda olusan streslerle basetmede ne kadar zorlaniyorsunuz?

¢  Yutma problemim hayatimdaki en 6nemli rahatsizhik.

nd-Tanimlanamaz

2. Asagida yutma problemi olan insanlarin giin i¢inde bahsettikleri beslenme ile
ilgili ifadeler yer almaktadir. Gegtigimiz ay i¢in; agagida belirtilen ifadeler sizin

icin ne kadar dogruydu?

e (Cogu giinler, yemek yeyip yemedigimi umursamam.

d550: Yeme 0/1(2]3

Yemek yemeyi ne kadar umursamazsiniz?

¢  Yemek yemem diger insanlardan daha uzun siirer.

d550: Yeme 0/1(2]3

Yemekleri kisa siirede yemede ne derecede zorluk yasiyorsunuz?

e Artik neredeyse hi¢ acitkmiyorum.

b1302: Istah 0(1(2|3

Yutma probleminizden sonra istahimizda ne kadar azalma oldu?

e Bir yemegi yemem sonsuza kadar siirebilir. (hi¢ bitmeyecekmis
gibi geliyor)

Nd-Tanimlanamaz

¢  Yemek yemekten artik hi¢ hoslanmiyorum.

d550: Yeme 0|1(2|3

Yemek yemekten hoslanmakta ne derecede zorluk yasiyorsunuz?

3. Asagida yutma problemi olan insanlarin zaman zaman yasadiklar1 bazi
fiziksel problemler yer almaktadir. Gegtigimiz ay ig¢inde yutma probleminizin

sonucu olarak asagida yer alan ifadelerin her birini ne siklikta yasadiniz?

e  Oksiirme

b51051: Farengeal yutma 0[1]2|3
Besinleri yutma sirasinda veya sonrasinda ne derece Oksiirme problemi

yasgtyorsunuz?

¢  Yemek yediginizde bogulma hissi

b51051: Farengeal yutma 0[1]2|3




Besinleri yutma sirasinda veya sonrasinda ne derece bogulma problemi

yastyorsunuz?

e  Swviictigimizde bogulma hissi

b51051: Farengeal yutma
Sivilar1 yutma sirasinda veya sonrasinda ne derece bogulma problemi

yastyorsunuz?

e  Kivamh tiikiiriik veya balgam

nd-Tanimlanamaz

e Ogiirme

b279: Ek duyusal islevler, diger belirtilmis ve belirtilmemis Ogiirme

Besinleri yutma sirasinda ne derece ¢glirmede problemi yasiyorsunuz?

e Salyay1 kontrol edememe

b5108: yeme islevleri, diger belirtilmis salya akmasi

Yutma probleminiz olustuktan sonra ne derecede salya problemi yastyorsunuz?

e (Cigneme problemi

b5101: 1sirma

Besinleri 1sirmada ne derece problem yasiyorsunuz?

b5102: ¢igneme

Besinleri ¢ignemede ne derece problem yasiyorsunuz?

b5103: yiyeceklerin agiz iginde islemden gegirilmesi
Cigneme sirasinda besinin agiz iginde ¢evrilmesinde ne derece problem

yastyorsunuz?

e Asin tiikiiriik (asir1 balgam)

b5104: Tiikriik salgilanmast

Yutma probleminiz olustuktan sonra asir1 tiikriik veya balgam artiginiz oldu mu?

e Bogazimizi temizleme ihtiyaci hissetmek

p51051: Farengeal yutma

Yutma sonrasi ne derecede bogazinizi temizleme ihtiyact hissediyorsunuz?

¢  Yemeklerin bogaziniza yapismasi

p51051: Farengeal yutma
Yutma sirasinda ne derecede yemeklerin bogaziniza yapigsmasi problemi

yastyorsunuz?

e  Yemeklerin agziniza yapismasi

b51050: Oral yutma

Yemeklerin agziniza yapismasinda ne derecede problem yasiyorsunuz?

¢ Yiyecek veya iceceklerin agzimizdan tasmasi

b5103: Yiyeceklerin agiz i¢inde islemden gegirilmesi

Cigneme sirasinda ne derecede agzinizdan tagsma problemi yasiyorsunuz?




e Yiyecek veya iceceklerin burnunuzdan geri gelmesi

p51051: Farengeal yutma

Besinlerin burnunuzdan gelmesinde ne derece problem yasiyorsunuz?

e Yiyecek veya icecekler takildiginda dksiirerek agzinizdan disari
atma

b51051: Farengeal yutma
Besinleri yutma sirasinda veya sonrasinda ne derece takilma ve Oksiirme

problemi yasiyorsunuz?

4. Liitfen yutma probleminizin gectigimiz ay i¢inde yemek yemenizi ve beslenme

diizeninizi nasil etkiledigi ile ilgili agagidaki birkag¢ soruyu cevaplayiniz.

e Ne yeyip neyi yiyemeyecegime karar vermek benim icin bir
problemdir

d177: Karar verme

Yemeniz gereken besine karar vermede ne kadar zorlaniyorsunuz?

e Hem sevdigim hem de yiyebildigim besinleri bulmak benim icin
zordur.

nd:Tanimlanamaz

5. Gegctigimiz ay iginde yutma probleminiz nedeniyle karsilasabilecegini

iletisim kurma ile asagidaki ifadeleri ne siklikla yasadiniz.

e insanlar beni anlamakta zorlamyorlar.

€325: Tanidiklar, akranlar, is arkadaglari, komsular ve topluluk iiyeleri

Cevrenizdeki insanlar sizi anlamakta ne kadar zorlaniyorlar?

e Benim icin anlasilir sekilde konusmak zordur.

d710: Kisiler aras1 temel etkilesimler
Cevrenizdeki insanlarin sizin i¢inde bulundugunuz durumu anlamakta ne kadar

zorlandigini diisiiniiyorsunuz?

d320: Artikiilasyon islevleri

Kelimeleri telaffuz ederken ne kadar zorlaniyorsunuz?

d330: Konusma

Yutma probleminiz olustuktan sonra konugmakta ne kadar zorlandiniz?

6. Asagida yutma problemi olan insanlarin bazen hissettikleri kaygi/endiseleri

yer almaktadir. Gegtigimiz ay i¢inde bu hislerin her birini ne siklikta yasadiniz?

¢  Yemek yedigimde tikanacagimdan korkuyorum.

b1528: Duygudurum Islevleri Korku

Yemek yerken tikanacaginizdan ne derecede korkuyorsunuz?

e  Zatiirreye yakalanmaktan korkuyorum.

b1528: Duygudurum Islevleri Korku

Zatlrreye yakalanmaktan ne derecede korkuyorsunuz?

e Sivilan icerken bogulmaktan korkuyorum.




b1528: Duygudurum Islevleri Korku

Sivilari igerken ne derece bogulma korkusu yastyorsunuz?

e Nezaman tikanacagim hicbir zaman bilmiyorum.

nd:Tanimlanamaz

7. Gegtigimiz ay i¢inde yutma probleminiz nedeniyle asagida belirtilen ifadeler

sizin i¢in ne sikhikta dogru oldu?

e  Yutma problemimle ugrasmaktan biktim.

b1301: Motivasyon
Yutma probleminizle ugrasirken motivasyonunuzu siirdiirmekte ne derece

problem yasiyorsunuz?

Yerken veya icerken dikkatli olmak zorunda kalmak beni huzursuz ediyor.

b152: Duygudurum Islevleri Huzursuzluk
Yerken veya igerken dikkatli olmak zorunda oldugunuz igin ne derecede

huzursuzluk yastyorsunuz?

¢ Yutma problemim cesaretimi kiriyor.

b1266: Giiven
Yutma probleminizden dolay1 yemek veya icmeye cesaret etmekte ne derecede

zorlaniyorsunuz?

e Yutma problemim beni yildiriyor.

b1301: Motivasyon

Yutma probleminiz sizi yildirtyor mu?

e  Yutma problemim beni kaygilandiriyor.

b152: Duygudurum Islevleri Kaygi

Yutma probleminizden dolay1 ne derecede kaygi yasiyorsunuz?

8. Gegtigimiz ay i¢indeki sosyal yasaminizi diisiiniiniiz. Asagidaki ifadelere ne

karalilikla katilir veya katilmazsiniz?

e Yutma problemim nedeniyle yemek icin disariya ¢citkmam.

d9205: Sosyallesme
Yutma probleminiz olustuktan sonra yemek icin disartya ¢ikmakta derecede

problem yasiyorsunuz?

¢  Yutma problemim sosyal hayatim olmasini zorlastirir.

d9205: Sosyallesme

Yutma probleminiz sosyal hayatinizin olmasini ne derecede zorlastirdi?

¢  Yutma problemim nedeniyle giinliik islerim ve bos zaman
aktivitelerim degisti.

d230: Guinliik rutinleri yerine getirme
Yutma probleminiz olustuktan sonra giinliik rutinlerinizi yerine getirmede ne

derecede zorlandiniz?




d920: Eglence ve bos zaman
Yutma probleminiz olustuktan sonra bos zaman aktivitelerinizi yapmakta ne

derecede zorlandiniz?

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

d9205: Sosyallesme
Yutma probleminiz olustuktan sonra sosyal toplantilara katilmakta ne derecede

zorluk yastyorsunuz?

e  Yutma problemim nedeniyle ailem ve arkadaslarimla olan
iligkilerim degisti.

d710: kisiler arast temel etkilesimler
Yutma probleminiz olustuktan sonra insanlarla sosyal olarak uygun tarza
etkilesimde bulunmada(uygun oldugunda insanlara ilgi ve saygi gostermek gibi)

ne derecede zorluk yasadiniz?

d760: aile iligkileri
Yutma probleminiz olustuktan sonra akrabalik iligkisi kurma ve siirdiirmede ne

derecede zorluk ¢ektiniz?

d770: 6zel/yakin iligkiler
Yutma probleminiz olugtuktan sonra esiniz/sevgilinizle duygusal bir iliski

yasamakta ne derecede zorluk yasadiniz?

€310: yakin aile
Yutma probleminizden dolayr yasadigimiz zorluklarda yakin aileniz giinliik

yasaminizi kolaylastiriyor mu yoksa zorlagtirtyor mu?

€320: arkadaslar
Yutma probleminizden dolayt yasadiginiz zorluklarda yakin arkadaglarimiz

giinliik yagaminizi kolaylastiriyor mu yoksa zorlagtirtyor mu?

9. Gectigimiz ay icinde, fiziksel semptomlarla ilgili ifadelerin her birini ne

sikhikta yasadiniz?

o Kendimi zayif hissettim.

b1300: Enerji Diizeyi
Yutma probleminiz olustuktan sonra enerji diizeyinizde ne derecede azalma

oldu?

Uykuya dalmakta giicliik cektim.

b1341: Uykuya Dalma
Yutma probleminiz olustuktan sonra uykuya dalmakta ne derecede zorluk

yastyorsunuz?

e Yorgun hissettim.

b4552: Yorgunluk




Yutma probleminiz olustuktan sonra giinliik yasantinizda ne derece kendinizi

yorgun hissediyorsunuz?

¢  Uyumakta giicliik ¢ektim.

b1342: Uykuyu siirdiirme 0112
Yutma probleminiz olustuktan sonra uykuyu siirdiirmede ne derecede zorluk

yastyorsunuz?

o Tiikenmis hissettim.

b1301: Motivasyon 0|12
Yutma probleminiz olustuktan sonra ne derecede motivasyon problemi

yasadiniz?

VUCUT ISLEVLERI(b) CEVRESEL ETMENLER(e)

Puanlama Kriteri: Puanlama Kriteri:

xxx.0 islev bozuklugu YOK xxx.0 engel YOK

xxx.1 HAFIF derecede problem xxx.1 HAFIF diizeyde engel

xxX.2 ORTA derecede problem xxX.2 ORTA diizeyde engel

xxx.3 SIDDETLI derecede problem xxx.3 SIDDETLI diizeyde engel

xxx.4 TAM problem xxx.4 TAM engel

ETKINLIKLER VE KATILIM(d) CEVRESEL ETMENLER(e)

Puanlama Kriteri: Puanlama Kriteri:

xxX.0 zorluk YOK xxx+0 kolaylastirict YOK

xxx.1 HAFIF diizeyde zorluk xxx+1 HAFIF diizeyde kolaylastirict
xxX.2 ORTA diizeyde zorluk xxx+2 ORTA diizeyde kolaylastirici
xxx.3 CIDDI diizeyde zorluk xxx+3 SIDDETLI diizeyde kolaylastirici
xxxX.4 TAM zorluk xxx+4 TAM kolaylastirict
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