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OZET

Yutma bozuklugu; periferal ve santral sinir sistemini etkileyen travma veya hastaliklar, kas ve/veya néromuskiiler kavsag: etkileyen hastalik-
lar olmak {izere birgok nérolojik hastalik sonucu ortaya gikan bir tablodur. Uluslararasi Islevsellik, Engellilik ve Saglik Siniflandirmast (ICF)
hastaliklar1 viicut yapilari, viicut fonksiyonlari, aktivite ve katilim, kisisel ve g¢evresel faktorler baglaminda siniflandirmaktadir. Norojenik
yutma bozuklugu goriiniirde viicut yap1 ve fonksiyonlarindaki yetersizlikler ile ortaya ¢iksa da kisisel ve gevresel faktorlerin etkisiyle aktivite
ve katilimi da kisitlamaktadir. Halihazirda mevcut olan nérolojik problem kisilerin ruhsal durumu ve yasam kalitesini etkileyebilecegi gibi
yutma bozuklugunun eslik etmesi hem hasta, hem de aile ve bakim veren i¢in ek bir yiik olusturmaktadir. Bu nedenle nérojenik yutma bo-
zukluguna yaklasimimiz hem degerlendirme, hem de tedavi asamasinda ICF kapsaminda bireyi tiim yonleriyle ele almak olmalidir. Yutma
bozuklugu yonetiminde gérev alan saglik profesyonelleri kisi ve aile ve/veya bakim verenlerin duygu durumlarinin ve yagsam kalitelerinin
olumsuz yonde etkilenebileceginin farkinda olmali ve rehabilitasyon programi igerisinde bu konularin ele alinmasi gerekliligi unutulmamali-
dir.

Anahtar Kelimeler: Yutma. Yutma bozuklugu. Endise.; Stres. Yasam kalitesi.
Emotional Status and Quality of Life in Adult Patients With Neurogenic Dysphagia

ABSTRACT

Swallowing disorder is a symptom caused by many neurological diseases including trauma or diseases affecting the peripheral and central
nervous system, diseases affecting the muscle and/or neuromuscular junction. The International Classification of Functionality, Disability
and Health (ICF) classifies diseases in terms of body structures, body functions, activity and participation, personal and environmental
factors. Although neurogenic swallowing disorders appear with deficiencies in body structures and functions, it also restricts activity and
participation due to the effects of personal and environmental factors. The existing neurological problem may affect the mental state and
quality of life of the individuals, and the accompanying swallowing disorders cause an additional burden for both patients and their families
and caregivers. Therefore, approach to neurogenic swallowing disorders should address individuals in all aspects within the scope of ICF
both in the evaluation and treatment phases. Health professionals who take part in the management of swallowing disorders should be aware
that the emotional state and quality of life of the individual and family and/or caregivers may be adversely affected, and the need to address
these issues within the rehabilitation program should not be forgotten.
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Yutma, Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin olusturdugu  mur'. Yutma fonksiyonunda gérevli bélgelerdeki yapi-
Uluslararas: Islevsellik, Engellilik ve Saglik Siiflan-  sal degisimler ve fonksiyonel yetersizlikler yutmanin
dirmasi (ICF, kod b5105) na gore 'yiyecek ve icecegin  etkinlifini ve koordinasyonunu etkileyerek yutma
agiz boslugu, farinks ve yemek borusu yoluyla mideye ~ bozukluguna neden olur’. Yutma bozuklugu; orofa-
uygun bir oran ve hizda iletilme islevi' olarak tammla- ~ rengeal ve 6zofageal yutma bozukluklari olarak ikiye
ayrilabilir. Orofarengeal ve 6zofageal yutma bozuk-
luklart tek tek goriilebilirken, her ikisinin birlikte
goriildiigii hastalar da mevcuttur®, Erigkin niifusta
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la ilgili alanlarin bir siniflandirmasidir®. 1CF’in 5 bile-
seni vardir. Bunlar; viicut yapilari, viicut fonksiyonlari,
aktivite ve katilim, ¢evresel ve kisisel faktorlerdir. ICF
hastaliklar1 bu bilesenler kapsaminda degerlendirir ve
smiflar. Yutma bozukluklarini ICF’in yapisal ve fonk-
siyonel bilesenleri ¢ercevesinde kisitlamak yetersiz bir
degerlendirmeye sebep olacaktir (Tablo 1%'*"3). Ciin-
kit yutma bozuklugu sebep oldugu yapisal ve fonksi-
yonel bozukluklar sebebi ile yeme, icme ve sosyal
ortamlarda bulunmay1 etkileyerek aktivite kisitlanma-
sina da yol acabilmektedir'®. ICF’e gdre yutma bozuk-
lugu ile iligkili aktivite ve katilim anahtar kelimeleri
‘yemek’, ‘igmek’ ve ‘yemek hazirlamak’tir™®. Ancak
yutma, bu anahtar kelimelerden ¢ok daha fazlasim
kapsayan kisinin aktivite ve katiliminin yani sira duy-
gu durumu ve yasam kalitesini de etkileyen psikosos-
yal bir fonksiyondur™. Ciinkii yeme ve icme her top-
lum icin 6zel anlamlar ifade eder. Her toplumun ken-
dine 6zgii yemek yeme gelenekleri vardir. Bu gelenek-
ler sosyal iliskileri tamimlamak ve saglamlastirmak
icin tasarlanmistir. Bu nedenle yeme ve igme yasamin
devamliligini saglamanin ¢ok Gtesinde sosyal ve soyut
bir anlam barmdirir™*®. ICF ¢ergevesinde bakildigin-
da duygu durum, motivasyon gibi 6zellikler kisisel
faktorler bileseni gercevesinde incelenebilir, besin
cesitliligi, bakim verenler, aile iiyeleri, saglik perso-
nelleri ve saglik hizmetleri ¢evresel faktorler igerisin-
de siralanabilir®.

Tablo I. Eriskinlerde yutma bozukluguna sebep olabi-
lecek yapisal ve fonksiyonel bozukluklar (2,

10 - 13)
Orofarengeal Yutma Ozofageal Yutma
Bozuklugu Bozuklugu
Yapisal o Konjenital anormallikler o Timorler
Bozukluklar e Dis kayiplari ve patolojileri e Cerrahi kaynakli
o Dil ve bukkal doku degigimleri  yapisal deformiteler
o Temporomandibular eklem e Ust zofagealsfinkter
problemleri (UOS) kompliansinda
o Servikal omurgadaki degisim- ~ degisim
ler, osteofitler o Peptikstriktir
o Bas ve boyun tlimérleri o Divertikil
o Krikofaringeal bar o Zenker'sdivertikulii
o Akalazya
Fonksiyonel e Oromotor kontrol problemleri e Ust 6zofagealsfinkter
Bozukluklar  ve kassal zayifliklar (UOS) agi-
o Dil-damak temasinin azalma-  lig/kapaniginda koordi-

S| nasyon bozuklugu
o Yetersiz dil kiki retraksiyonu e Motilite problemleri
e Faringeal basincin azalmasi e Alt 6zofagealsfinkter
Faringeal gegis stiresinde (AOS) ag-
uzama lis’kapanisinda koordi-
Oral farkindaligin azalmasi nasyon bozuklugu
Yutma refleksinde gecikme
Epiglottiktiltin azalmasi
Hyolaringealelevasyonuna-
zalmasi
e Yutma-solunum koordinasyo-

nunun bozulmasi
o Laringealvestibiliin yetersiz

kapanmasi
o \Vokal kordlarin yetersiz

abdiiksiyonu
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Norojenik Yutma Bozuklugu

Yutma periferden alinan duyusal uyaranlarin kortikal
ve subkortikal merkezlerde yorumlanmasiyla gergek-
lesen karmasik bir fonksiyondur. Bu fonksiyonun
etkinligi ve giivenligi periferal ve santral sinir sistemi-
nin koordinasyon igerisinde ¢alismasi ile mimkin
olmaktadir. Serebrovaskiler olaylar, merkezi sinir
sistemi tiimorleri, motor néron hastaliklari, demiyeli-
nizan ve ndrodejeneratif hastaliklar, miyopatiler, n0-
romuskdler hastaliklar nérojenik yutma bozukluguna
yol acabilir’’. Patolojinin etkiledigi merkezlere gore
oral, farengeal ve/veya 6zofageal fazlarda yutma bo-
zuklugu agiga ¢ikar. Norojenik yutma bozuklugu inme
hastalarinda %35-45, Parkinson hastaligi (PH) olan-
larda %39, Multiple sklerozis (MS)’te %24, Amyotro-
fik lateral skleroz (ALS)’da %47-86, Alzheimer hasta-
liginda %55 oraninda goriilmektedir®”.

Hastaliklarin etiyolojilerine ve etkilenim alanlarina
bagl olarak yutma bozuklugunun siddeti ve neden
oldugu problemler degiskenlik gostermektedir. PH nin
kardinal bulgularindan olan diskinezi, distoni ve bra-
dikinezi oral ve farengeal bolge kaslarini ve iist 6zofa-
geal sfinkteri etkilemektedir. Bunun sonucunda PH’da
oral kontrol problemleri, salya problemi, yutma ref-
leksinde gecikme, havayolu korumasinda yetersizlik
gibi orofarengeal yutma bozukluklar1 agiga ¢ikmakta-
dir*™*®, ALS gibi motor noron hastaliklarinda ise st
motor ndron tutulumu nedeniyle dil ve ¢ene kaslarinda
spastisite, alt motor néron tutulumu nedeniyle salya
kontrolii, bolus iletimi ve sekillenmesinde bozukluk
goriilmektedir'’. ALS hastalarinda oral faz problemle-
rine daha sik rastlanmakta ve hastaligin ilerleyen dev-
relerinde havayolu korumasinda yetersizlik belirgin-
lesmektedir. MS’de kas zayifligt ve yorgunluk 6n
plandadir. Hem oral, hem de farengeal faz problemleri
goriilmektedir'®. Serebrovaskiiler olaylarda ise lezyo-
nun yeri ve biiyiikliigiine bagl olarak yutma bozuklu-
gu aciga ¢ikmaktadir. inme sonrasinda akut donemde
hastalarin yaklasik %50’sinde orofarengeal yutma
bozuklugu goriilmesine ragmen, inme sonrasi 6 aylik
dénemde spontan iyilesme meydana gelmektedir®.
Suprabulbar palside yutmanin istemli kontrolii, dil ve
yliz kaslarinin hareketinde kayiplar meydana gelirken,
bazal ganglionlarm etkileniminde iist 6zofageal sfink-
ter kontroliive yutma refleksinin tetiklenmesinde prob-
lem goriilmektedir. Subkortikal etkilenimlerde ise oral
iletim ciddi sekilde etkilenmektedir®.

Norojenik yutma bozuklugu, altinda yatan sebep de-
gismekle birlikte kilo kaybi, aspirasyon pndmonisi,
malndtrisyon, dehidratasyon gibi ciddi saglik prob-
lemlerine sebep olmaktadir®®?. Bu bozukluklar birey-
lerin mevcut durumlarinda koétiillesmeye neden olmak-
tadir. Bu nedenle ndrojenik yutma bozuklugu olan
hastalarda duygu durum ve yasam kalitesi olumsuz
yonde etkilenebilmektedir. Bu ¢alisma ile nérojenik



Yutma Bozuklugu’nda Duygu Durum ve Yasam Kalitesi

yutma bozuklugu olan hastalarin duygu durum ve
yasam kalitesi etkilenimlerini ortaya koymak amag-
lanmaktadir.

Norojenik Yutma Bozuklugu Olan Hastalarda
Duygu Durum

Norolojik bozukluklar bircok sebeple duygu durum
bozukluklarina sebep olabilirler. Norolojik bozukluk-
lar neden olduklar1 motor, duyusal, fiziksel, konusma,
gorme ve biling bozukluklar1 ve kronik dogalar1 sebe-
bi ile kisilerin ruhsal durumunu etkilemektedirler.
Ruhsal durumun halihazirda etkilenmis olabilecegi
norolojik bozukluga sahip hastalarda beslenme ve
yutma bozuklugu ek bir yiik getirebilmektedir.

Yemek ve yemekle ilgili aktiviteler kisilerin bagimsiz-
lig1 ve sosyal yasamlarimin kaliteleri ile yakindan
iligkilidir. Yemek ile ilgili olumsuzluklar ve yutma
bozuklugunun varligi sosyal baglantilari olumsuz
etkilemektedir®. Bu nedenle yutma bozuklugu yasa-
yan bireyler kendilerini diglanmig hissedebilir, endise,
panik ve depresyon gibi duygu durum problemleri
gosterebilirler®® Yutma bozuklugu aym zamanda kisi-
lerin beslenme sirasinda saglikli kisilere gore daha
fazla enerji sarf etmesine sebep olmakta ve bu durum
beslenme ile ilgili endiseyi arttirmaktadir. Bu nedenle
kigiler yemek yemeyi bir yiik olarak algilamakta,
yutma bozuklugu nedeniyle yorgunluk hissetmekte,
yeme ve igmeden aldiklar1 zevk ve istek azalmakta-
dir®. Ayrica beslenme sirasinda besinin bogaza kag-
masi, yemek sirasinda Oksiirme, tikanma gibi prob-
lemler yasanmasi, besinin agiz iginde kontroluni
saglayamama, kivam modifikasyonlarinin kullanilma-
s;, yemek yeme zamanimmin uzamasi gibi olumsuz
deneyimler kisileri sosyal ortamlarda yemek yemekten
uzaklagtirmaktadir. Bunun sonucunda sosyal izolas-
yon meydana gelmekte, cevreyle iletisim azalmakta ve
yalnizlik hissi olugmaktadir. Bunun sonucunda hasta-
larin endise ve kaygi seviyeleri ile depresyon sikligi
artmaktadir®®?,

Yutma bozuklugu olan eriskin MS’li hastalarda yapi-
lan bir ¢aligmada hastalarin yutma bozuklugundan
dolay1 rahatsizlik hissettigi ve sinirlilik hallerinin
arttig bildirilmektedir®. Hastalarin yarisinin 6zellikle
stvi alimindan endise duydugu ve bogulmaktan kork-
tuklari, yaklasik %45'inin yiyecek seg¢iminde sikinti
yasadigt rapor edilmistir. Ayni ¢aligmada bazi hastalar
yutma problemleri nedeniyle islerini degistirdiklerini
belirtmislerdir®.

Ekberg ve ark.’nin 360 eriskin hastada yaptiklar1 bir
calismaya gore yutma bozuklugu olan
rin %36’simnin toplulukta yemek yemekten kagindigi
ve %41’inin beslenme sirasinda panik oldugu goriil-
miistiir™. Aym ¢alismada yutma bozuklugu olan kisi-
lerin %50’sinin daha az yemek yemeye calistikla-

11, %44 liniin son bir yilda kilo kaybettigi ve %55’inin
hayattan daha az zevk aldig1 belirtilmistir®.

Yutma bozuklugu kisilerin yam sira aileler ve bakim
verenlerin de duygu durumunda etkilenime sebep
olmaktadir®™. Mevcut nérolojik problemin yam sira
yutma bozuklugunun duruma eslik etmesi aile ve/veya
bakim verenler tizerindeki yUki arttirmaktadir. 2017
yilinda yapilan bir ¢alismada noérojenik yutma bozuk-
lugu olan kigilere bakim verenlerin endise diizeyleri-
nin norolojik hastaliga sahip fakat yutma bozuklugu
olmayan hastalara bakim verenlerden daha fazla oldu-
gu belirtilmistir’. Aile ve bakim veren yutma bozuk-
lugunun yonetiminde hasta ile birlikte merkezde yer
almaktadir. Aile ve/veya bakim verenler hastanin
tiikketecegi besin ya da sivi kivaminin ayarlanmasi,
beslenme sirasinda pozisyonlamanin saglanmast,
yardimci araglarin se¢ilmesi ve kullanilmas: ile 6neri-
len yutma egitim programinin uygulanmasi konusunda
gorevlidirler®. Aile ve/veya bakim veren kisiler has-
tanin yeterli beslenmesini saglamada sorumlu oldukla-
11 i¢in baski hissedebilirler. Gorevlerini uygun sekilde
yapip yapmadiklari konusunda endise duyabilirler.
Yutma bozukluguna sahip kisiler ise ailedeki bireyle-
rin kendi durumunu anlamadigini diisiinebilir veya
kendilerinin aile bireylerine yiik oldugunu diigiinebi-
lirler. Bu siirecin uzamasi kisiler tizerindeki yiikii ve
baskiy1r daha da arttirmaktadir. Tiim bunlarin sonu-
cunda yutma bozuklugu tiim aileyi etkileyen bir du-
rum haline gelmektedir. Yemek zamanlar1 herkes icin
kaygi yaratmakta ve stresli hale gelmektedir’™**. Bu
nedenle hem noérojenik yutma bozuklugu olan hastala-
rin, hem de ailelerin ve/veya bakim verenlerin duygu
durumlarinin  degerlendirilmesi, yutma bozukluguna
baglt tespit edilen endise, korku gibi durumlarin ne-
denlerinin irdelenmesi ve ¢6ziim yollarinin iiretilmesi
oldukga 6nemlidir.

Noérojenik Yutma Bozuklugu Olan Hastalarda
Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi bireylerin var olan yasam standartlari
ve kiiltlirleri baglaminda yasamlarini nasil algiladikla-
rin1 ifade etmektedir. Yasam Kkalitesi; zihinsel, fiziksel
ve sosyal iyilik halini kapsar®®. Saglikla ilgili yasam
kalitesi ise yasam kalitesinin aksine, bireylerin saglik
durumlarimin yagamlarina etkisini belirleyen genis ve
6znel bir yapidir. Saglikla ilgili yasam kalitesi; saglik
durumunun, hastaligin ve tedavinin, fiziksel, duygusal,
zihinsel ve sosyal ac¢idan kisilerin yasam kalitesi iize-
rindeki etkisi olarak tanimlanmaktadir®.

Norojenik yutma bozuklugu olan hastalarda da yutma
ile iliskili yasam kalitesi degisikliklerini tanimlayan
caligmalar bulunmaktadir®?**8 inme sonras yutma
bozuklugunda kisinin yutma bozuklugu siddeti yasam
kalitesini etkilemektedir. Penetrasyon ve aspirasyon
siddetinde meydana gelen artis nérojenik yutma bo-
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zukluklarinda yutma ile ilgili yasam kalitesinde azal-
maya sebep olmaktadir®“°. inmede dil kuvveti ve dil-
damak basincinin azalmasi yutma fonksiyonunu dola-
yistyla yutma ile iligkili yasam kalitesini olumsuz
etkileyen faktorler arasinda sayilmaktadir’’. Inme
sonrast yutma bozuklugu olan hastalarda oral alimin
artigt ile de yasam kalitesinin iyilestigi gosterilmistir®®.
Bireylerin oral beslenmeye gegisleri motive edici bir
durum olugturmakta ve bireylerin yutma rehabilitas-
yonuna katilimlarini arttirmaktadir®.

MS’de hastalik siddetinden ve MS tipinden bagimsiz
olarak yutma bozuklugu goriilebilmektedir. Yapilan
caligmalarda hastalik siddeti arttikga yagam kalitesinin
azaldig1 goriilmiistir®®*'. MS’de yutma bozuklugunun
yarattig1 yiik, giinliik yasamlarinin ve beslenmelerinin
kisitlanmas1 nedeniyle yasam kalitelerini azaltmakta-
dir. Ayrica beslenme sirasinda Sksiirme ve bogulma,
korku, yeme istegi de yasam kalitesini olumsuz etkile-
yen faktorlerdendir®.

PH olan kisilerde de yutma bozuklugu gorilmesi
durumunda yagam kalitesi olumsuz yonde etkilenmek-
tedir. PH’da hastalik bulgularinin kontrolii i¢in diizen-
li olarak ilag kullanimi1 gerekmektedir. Yutma bozuk-
lugunda ila¢ kullanimi olduk¢a kisitlanmakta ve bu
durum yasam kalitesini 6nemli derecede etkilemekte-
dir®.

Yapilan ¢aligmalarda inmede yiyecek se¢iminin kisit-
lanmasinin, MS’de yemek sirasinda 6ksiirme, bogazda
takilma ile birlikte bogulma korkusunun, PH’da ye-
mek siiresinin uzamasi ve yeme isteginin azalmasinin
ve ALS’de yeme siiresinin uzamasi, yeme isteginin
azalmasi, yorgunluk ve uyku bulgular1 yutma ile ilgili
yasam kalitesinde azalmaya sebep oldugu belirtilmek-
tedir. Ayni zamanda nérojenik yutma bozukluklarinin
sosyal hayati kisitlamasi ile de yasam kalitesinin
olumsuz yénde etkilendigi vurgulanmaktadir®?*%843,

Yutma bozuklugu yonetiminde belirti ve bulgularin
Oniine gegmek amaciyla kisinin durumuna uygun
olarak bolus modifikasyonlar: kullanilabilmekte veya
beslenme tiipleri ile beslenme sekli degistirilebilmek-
tedir®. Kisiler 6nceden agizdan beslenirken, yutma
bozuklugu nedeniyle beslenme seklinin degismesi
hem duygu durumu, hem de yasam kalitesini olumsuz
yonde etkilemektedir. Ozellikle agizdan olmayan bir
yontemle beslenen nérojenik yutma bozukluguna
sahip hastalarin saglikla ilgili yasam kalitesi agizdan
beslenen hastalara gére daha fazla etkilenmektedir®>°.
Ancak bu durum gerekli durumlarda agizdan beslen-
menin durdurulmasmin 6niinde bir engel teskil etme-
melidir. ALS hastalarinda yapilan ¢aligsmalar bu du-
rumu net bir sekilde agiklamaktadir’®*. ALS hem alt
motor ndron, hem de (st motor ndron tutulumuna
sebep olabilen, ilerleyici ve agir seyreden bir hastalik-
tir. Hastalarin bilyliik ¢ogunlugunda malniitrisyon ve
kilo kayb1 goriilmekte ve bu durum var olan yorgun-
luk belirtilerini daha da artirmaktadir. Artan yorgun-
lukla birlikte beslenme siireleri uzamakta ve uzamis
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beslenme siireleri yorgunluga katki saglamakta-
dir.Uzamis beslenme siresi ve yorgunlukla birlikte
havayolu korumasi daha da zorlagsmakta ve penetras-
yon ve aspirasyon gorilme sikligi artmaktadir. Bu
nedenle ALS hastalarinda uygun dénemde beslenme
tiipl ile beslenmeye gecisle yeterli kalori alimi sagla-
nabilmekte, kilo alimi desteklenmekte ve havayolu
aspirasyonlarmin yarattig1 istenmeyen durumlar onle-
nebilmektedir. BOylece hastalarin saglik durumunda
iyilesme saglandigindan yasam kalitelerinde artis
gézlenmektedir’®*. Bu nedenle agizdan besin alim
etkin ve givenli olmayan hastalarda dogru beslenme
sekline gecis ile de yasam kalitesine katki saglanabil-
mektedir.

Agizdan beslenmenin devam ettirilebilmesi i¢in kulla-
nilacak yontemlerden biri de bolus sekil, kivam ve
miktar degisikliklerinin yapilmasidir. Yapilan ayarla-
malar; yutma bozuklugu tipi, siddeti ve klinik tablo-
nun ilerleyigine gore farklilik gostermekte ve hastaya
0zel ayarlanmaktadir. Yapilan bir calismada bolus
modifikasyonlar1 ile beslenmenin hastalarin yeme ve
icmeyle ilgili memnuniyetini ve beslenme isteginin
azaltt1g1, sosyal yagsamini kisitladig1 ve boylece saglik-
la ilgili yasam kalitesinin olumsuz yonde degistigi
bildirilmistir®. Kivam arttirict kullanimu ile sivi alimi
durumunda sivi tiiketiminde azalma oldugu ve dehid-
ratasyon ile sonuglandig raporlanmustir®. Dehidratas-
yonun saglik lizerinde 6nemli etkileri bulunmaktadir.
Saglikli genc katilimcilar {izerinde yapilan bir calis-
mada hafif dehidratasyonun artmis yorgunluk, endise,
sinirlilik hali, bag agrisi, odaklanma ve hafiza prob-
lemleri ile iliskili oldugu belirtilmistir®*®. Yashlar,
norolojik bozuklugu olan hastalar ve tibbi olarak has-
sas olan kisilerde dehidratasyonun olumsuz etkileri
daha ciddi hale gelmektedir®’. Bu faktérler de saglikla
ilgili yasam kalitesini olumsuz y6nde etkilemektedir.

Yutma bozuklugu ayni zamanda aileler ve bakim
verenlerin de yasam kalitelerini etkilemektedir. Ye-
mek zamanlar1 katilimi ve sosyal baglart gii¢lendir-
mektedir. Bu nedenleyutma bozuklugu aileyi 6zellikle
birincil bakim verenleri psikososyal agidan olumsuz
yonde etkilemekte ve aile yapisinda degisimlere sebep
olabilmektedir®™*®. Yutma bozuklugu bakim verenin is
ylkiinii arttirmakta, yemek hazirlama igin daha fazla
diisiinmeye ve hazirlama asamasinda daha fazla ¢aba
ve zamana yol agmaktadir. Bu durum bakim verenin
de sosyal hayatin1 kisitlamaktadir. Bu nedenle yutma
bozukluguna sahip hastalara bakim veren kigilerde
duygu durumdaki etkilenimlerin yani sira yasam kali-
tesinde azalma da goriilmektedir*®

Sonug

Norolojik hastaligi olan kisiler siiregelen ndrolojik
hastalik sebebiyle psikolojik ve duygusal agidan etki-
lenmekte, sosyal yasamlar1 ve iligkileri kisitlanabil-



Yutma Bozuklugu’nda Duygu Durum ve Yasam Kalitesi

mektedir. Norolojik problemin yani sira yutma bozuk-
lugunun duruma eslik etmesi kisilerin etkilenimini
daha da arttirmakta ve hem kendileri, hem de aile
ve/veya bakim verenlerin yasam kalitelerinde azalma
ile sonuclanmaktadir. Bu nedenle norolojik rahatsizli-
g1 olan hastalarda yutma bozukluklarmin degerlen-
dirmesinde yutmanin etkinligi ve giivenliginin deger-
lendirilmesinin yan1 sira hasta ve aile merkezli olarak
duygu durum ve yasam kalitesi degerlendirmeleri de
unutulmamalidir. Boylece altta yatan sebepler irde-
lenmeli ve rehabilitasyon plani igerisinde hasta ve
ailelerin aktivite ve katilimlarinin arttirilmasi, normal
giinliik yasam aktivitelerine miimkiin oldugunca geri
doniis saglanmasi konusunda tesvik edilmelidir. Bu
sirecte ICF bilesenleri klinisyenlere yol gdsterici
olabilmektedir. Bu nedenle noérojenik yutma bozuk-
luklarinda degerlendirme ve tedavi ICF ¢ergevesinde
sekillendirilmelidir.
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