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¥ZET 

 

Hemiplejik  Hastalarda Yutma Fonksiyonunun Deĵerlendirilmesinde 

Ultrasonografinin ¥nemi Ve Videofloroskopi Ķle Korelasyonunun Araĸtērēlmasē 

 

Bu ­alēĸma Bezmialem ¦niversitesi Araĸtērma Projeleri Koordinasyon Birimi 

tarafēndan desteklenmiĸtir. (Proje numarasē: 20200801)  

Ama­: Bu ­alēĸmanēn amacē, disfajili inme tanēlē hastalarda ultrasonografi ile 

tiroid (T) ve hyoid (H) arasē mesafe, yakēnlaĸma oranē , istirahat pozisyonunda dilin 

kalēnlēĵē (DK), hyoid kemik anterior ve superior yer deĵiĸim mesafesi ºl­¿m¿n¿n 

etkinliĵini deĵerlendirilmesi ve verilerin disfajisi olmayan inme tanēlē hastalar ile 

saĵlēklē katēlēmcēlar arasēnda karĸēlaĸtērmaktēr. Ayrēca ultrasonografik yºntemlerin 

disfajik hastalarē deĵerlendirmedeki performansēnē videofloroskopik yutma 

­alēĸmasēyla (VFY¢) ile korelasyonunun araĸtērēlmasē hedeflenmektedir. 

 

Gere­ ve Yºntem: ¢alēĸmaya Bezmialem Vakēf ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi 

Hastanesi Fiziksel Tēp ve Rehabilitasyon kliniĵine ve Nºroloji kliniĵine baĸvuran; 

serebrovask¿ler olaya baĵlē hemipleji geliĸen, yatak baĸē tarama testiyle disfaji 

saptanan 25 hasta, inme tanēsē olan yutma ĸikayeti olmayan 25 hasta ve yutma ĸikayeti 

ile inme ºyk¿s¿ olmayan 25 saĵlēklē gºn¿ll¿ dahil edildi. Hastalarēn demografik 

ºzellikleri, ºyk¿leri kaydedildi. Yatak baĸē yutma testinde sorun yaĸayan hastalarēn 

g¿vensiz bir yutmaya sahip olduĵu belirlenerek, bu hastalara videofloroskopik yutma 

­alēĸmasē (VFY¢) uygulandē ve penetrasyon-aspirasyon skalasē (PAS) ile 

deĵerlendirildi. Ķstirahatte ve yutma sērasēnda Tiroid- Hyoid mesafesi ve yaklaĸma 

y¿zdesi, hyoid yer deĵiĸim mesafesi, bileĸkelerin a­ēlēp-kapanma arasēndaki s¿re 

ºl­¿ld¿. T¿m katēlēmcēlarēn istirahat ve kuru yutma sērasēnda Tiroid-Hyoid mesafesi 

ve yaklaĸma y¿zdesi, hyoid yer deĵiĸim mesafesi ve dil kalēnlēĵē Ultrasonografi 

(USG) ile ºl­¿ld¿. 

 

Bulgular : USG incelemesi sonrasē hyoid anteriora hareketinde disfajili inme 

grubu ve disfaji olmayan inme grubu arasēndaki (p<0,001) ve disfajili inme grubu ile 

kontrol grubu arasēndaki (p<0,001) fark istatistiksel olarak anlamlē bulundu. Pozitiflik 

sēnērē <11 mm olarak (Sen:%84, Spe:%68, AUC:0,8) belirlendi. Hyoidin superiora 
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hareketinde disfajili inme grubu ile kontrol grubu arasēndaki fark istatistiksel olarak 

anlamlē bulundu. (p<0,01). Pozitiflik sēnērē <7 mm olarak (Sen:%60, Spe:%76, 

AUC:0,725) belirlendi. Hyoidin hareketinin mutlak mesafesi disfajili inme grubu ve 

disfaji olmayan inme grubu arasēndaki (p<0,001) ve disfajili inme grubu ile kontrol 

grubu arasēndaki (p<0,001) fark istatistiksel olarak anlamlē bulundu. Pozitiflik sēnērē 

<14,4 mm olarak (Sen:%72, Spe:%84, AUC:0,827) belirlendi. Tiroid-Hyoid arasē 

dinlenme (THD) mesafesinde gruplar arasē fark istatistiksel olarak anlamlē deĵildi. 

Tiroid-Hyoid arasē en kēsa mesafe disfajili inme grubu ile kontrol grubu arasēndaki 

fark istatistiksel olarak anlamlēydē. (p<0,05) Tiroid-Hyoid yakēnlaĸma mesafelerinde 

disfajili inme grubu ile kontrol grubu (p<0,001) ve kontrol grubu ile disfajisi olmayan 

inme grubu (p<0,01) arasēnda istatistiksel olarak anlamlē fark vardē. Pozitiflik sēnērē 

<6 mm olarak (Sen:%96, Spe:%64, AUC:0,82) belirlendi. Tiroid-Hyoid birbirine 

yaklaĸma oranlarēnda kontrol grubu ile disfajili inme grubu (p<0,001) ve kontrol 

grubu ile disfajisi olmayan inme grubu (p<0,05) arasēnda istatistiksel olarak anlamlē 

fark vardē. Pozitiflik sēnērē <%36 olarak (Sen:%80, Spe:%80, AUC:0,856) belirlendi. 

Dil kalēnlēĵē verilerinin istatistiksel analizinde gruplar arasē farklar istatistiksel olarak 

anlamlē deĵildi. Disfajili inme grubuna ait USG ve VFY¢ deĵerleri incelendiĵinde 

Tiroid-Hyoid yakēnlaĸma oranlarēnda iki yºntem arasēnda pozitif orta d¿zeyde 

korelasyon saptandē.(p<0,01; Pearsonôs r=0,56)  

 

Sonu­: USG yutmanēn hem oral hem de faringeal evrelerini deĵerlendirmede 

kolay ve eriĸilebilir bir yºntemdir. Disfajisi olan hastalarda klinisyenlere, yutma 

fonksiyonuna dair verilerin elde edilmesi ve s¿recin doĵru yºnetilmesi i­in ek bilgiler 

saĵlayabilir. USG ve VFY¢ deĵerlerinin konumsal ºl­¿mleri arasēnda fark gºr¿lse de 

Tiroid-Hyoid yakēnlaĸma oranlarēnda iki yºntem arasēnda korelasyon saptandē. 

Disfajili inme hastalarēnda USG kullanēmē orofaringeal hareketi analiz etmek ve 

orofaringeal fonksiyonu deĵerlendirmek i­in VFY¢ôye tamamlayēcē bir yºntem 

olarak hizmet edebilir. ¥zellikle Tiroid hyoid yakēnlaĸma oranē olarak tariflenen 

dinamik inceleme videofloroskopi ile korele bulunmuĸ ve pratik ĸekilde yutmanēn 

deĵerlendirilmesinde kullanēlabileceĵi d¿ĸ¿n¿lm¿ĸt¿r. Bu ºl­¿m¿n disfaji 

deĵerlendirilmesi ve rehabilitasyon s¿recinin takibi a­ēsēndan ºnemi ile ilgili geniĸ 

kapsamlē ­alēĸmalara ihtiya­ vardēr.  

Anahtar Kelimeler: Disfaji, inme, ultrasonografi, videofloroskopi, disfaji ºl­¿mleri 
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ABSTRACT 

 

The Importance of Ultrasonography in the Evaluation of Swallowing 

Function in Hemiplegic Patients and Investigation of Its Correlation with 

Videofluoroscopy 

This study was funded by Scientific Research Projects Coordination Unit of 

Bezmialem Vakēf University. Project number: 20200801 

Introduction and Aim: The aim of this study is to evaluate the effectiveness 

of ultrasonography in measuring the distance between the thyroid (T) and hyoid (H), 

the approximation rate, the thickness of the tongue (TT) in the resting position, and 

the anterior and superior displacement distance of the hyoid bone in stroke patients 

diagnosed with dysphagia, and to compare the data with stroke patients without 

dysphagia and healthy participants. Additionally, to investigate the correlation 

between the performance of ultrasonographic methods in evaluating dysphagic 

patients and videofluoroscopic swallowing study (VFSS). 

Materials and Method 25 patients who developed hemiplegia due to 

cerebrovascular events and diagnosed with dysphagia using a bedside screening test, 

25 stroke patients without swallowing complaints, and 25 healthy volunteers without 

a history of stroke and without swallowing complaints were included in the study. 

These participants were recruited from the Physical Medicine and Rehabilitation and 

Neurology clinics of Bezmialem Vakēf University Medical Faculty Hospital. 

Demographic characteristics and medical histories of the patients were recorded. 

Patients identified as having unsafe swallowing via the bedside swallowing test 

underwent a videofluoroscopic swallowing study (VFSS) and were evaluated using 

the penetration-aspiration scale (PAS). Measurements included the thyroid-hyoid 

distance and approximation percentage, hyoid displacement distance, and the duration 

between junction opening and closing during rest and swallowing. The thyroid-hyoid 

distance and approximation percentage, hyoid displacement distance, and tongue 

thickness were measured using ultrasonography (USG) in all participants during rest 

and dry swallowing. 
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Results: Hyoid anterior movement: There is a statistically significant 

difference between the dysphagic stroke group and the non-dysphagic stroke group 

(p<0.001) as well as between the dysphagic stroke group and the control group 

(p<0.001). Cut-off value of <11 mm (Sen:%84, Spe:%68, AUC:0,8) was determined. 

Hyoid Superior Movement: A statistically significant difference was found between 

the dysphagic stroke group and the control group (p<0.01). Cut-off value of <7 mm 

(Sen:%60, Spe:%76, AUC:0,725) was determined. Absolute Distance of Hyoid 

Movement: The differences between the dysphagic stroke group and the non-

dysphagic stroke group (p<0.001) and between the dysphagic stroke group and the 

control group (p<0.001) were statistically significant. Cut-off value of <14,4 mm 

(Sen:%72, Spe:%84, AUC:0,827) was determined.Thyroid-Hyoid Resting Distance: 

There was no statistically significant difference between the groups (p=0.654). 

Shortest Distance between Thyroid-Hyoid: The difference between the dysphagic 

stroke group and the control group was statistically significant (p<0.05). Thyroid-

Hyoid Approximation Distance: Statistically significant differences were found 

between the dysphagic stroke group and the control group (p<0.001) and between the 

control group and the non-dysphagic stroke group (p<0.01). Cut-off value of <6 mm 

(Sen:%96, Spe:%64, AUC:0,82) was determined.Thyroid-Hyoid Approximation 

Ratio: There were statistically significant differences between the control group and 

the dysphagic stroke group (p<0.001) and between the control group and the non-

dysphagic stroke group (p<0.05). Cut-off value of <%36 (Sen:%80, Spe:%80, 

AUC:0,856) was determined. Tongue Thickness: There were no statistically 

significant differences between the groups in the statistical analysis of tongue 

thickness data (p>0.05). Correlation between USG and VFSS Values: A positive 

moderate correlation was found between the two methods (p<0.01; Pearsonôs r=0,56) 

when examining the Thyroid-Hyoid approximation ratios in the dysphagic stroke 

group. 

Conclusions: Ultrasonography is a convenient and accessible method for 

assessing both the oral and pharyngeal phases of swallowing. For patients with 

dysphagia, USG can provide clinicians with additional data on swallowing function, 

aiding in the accurate management of the condition. Although there are positional 

measurement differences between USG and videofluoroscopic swallowing study 

(VFSS) values, a correlation was found between the two methods regarding the 
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Thyroid-Hyoid approximation ratios. The use of USG in dysphagic stroke patients 

can serve as a complementary method to VFSS in analyzing oropharyngeal movement 

and evaluating oropharyngeal function. Specifically, it has been found to correlate 

with dynamic examination videofluoroscopy, described as the Thyroid Hyoid 

Approximation Ratio, and it can be practically used in the evaluation of swallowing. 

Extensive studies are needed due to the importance of this measurement for the 

assessment of dysphagia and the follow-up of the rehabilitation process. 

Keywords: Dysphagia, stroke, ultrasonography, videofluoroscopy, dysphagia 

measurement
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1 GĶRĶķ VE AMA¢ 

 

Ķnme, d¿nya ­apēnda ikinci en sēk mortalite nedeni ve ºnemli bir mobidite 

nedenidir. N¿fusun yaĸlanmasē nedeniyle gºr¿lme sēklēĵē da artmaktadēr. Ķskemik 

inme sayēca daha fazla gºr¿lmesine karĸēn hemorajik inme daha fazla ºl¿mden ve 

sakatlēktan sorumludur. 1 

 

Hastalarda biliĸsel fonksiyonda bozulma, ekstremitelerde aĵrē, kaslarda tonus 

artēĸē ve spastisite, derin ven trombozu, enfeksiyon, depresyon, tekrarlayan d¿ĸmeler, 

maln¿trisyon ve yutma g¿­l¿ĵ¿ gibi pek ­ok komplikasyon gºr¿lmektedir.2  

 

Ķnme sonrasē sēk gºr¿len komplikasyonlardan biri olan disfaji yutmanēn oral, 

faringeal ya da ºzofageal fazlarēnda ge­iĸin bozukluĵu olarak tanēmlanēr. 

Orofaringeal disfaji ¿st aerodijestif sistemde gºzlenen yutma g¿­l¿ĵ¿d¿r ve en ­ok 

inme sonrasē gºr¿l¿r. Gºr¿lme sēklēĵē %29 ile %81 bulunmuĸtur.3 Deĵerler arasēndaki 

bu farklēlēk tanē yºntemlerine, inmeden sonraki s¿reye ve lezyonun tipine baĵlēdēr. 

¥zellikle sēvē gēdalarēn aspirasyon insidansē %22 ile %52 aralēĵēnda y¿ksek 

bulunmuĸtur. Bu hastalarda aspirasyonlarēn (materyalin larinksin altēndan vokal 

kordlara ge­iĸi) neredeyse yarēsē sessiz aspirasyondur ve artan mortalite ile 

iliĸkilendirilmiĸtir. 3. Bu sebeple erken dºnemde hastalarda disfajiyi tespit etmek 

geliĸebilecek maln¿trisyon, alt solunum yolu enfeksiyonu, hipovolemi gibi komplike 

durumlarēn ºnlenmesini saĵlamaktadēr. 

 

 Videofloroskopik yutma ­alēĸmasē (VFY¢) ve Fiberoptik endoskopik yutma 

­alēĸmasē (FEY¢) yutma bozukluĵunun tanēmlanmasē ve hastalarēn tedavi 

planlamasēnda t¿m d¿nyada en yaygēn kabul gºrm¿ĸ deĵerlendirme yºntemleridir. 

 

VFY¢ônin radyasyon i­ermesi, FEY¢ônin portabl olmasēna raĵmen invaziv 

bir yºntem olmasē ve dil kºk¿ hareketlerinin deĵerlendirilememesi dezavantajlarēdēr. 

Bir diĵer deĵerlendirme yºntemi olan Ultrasonografi ise radyasyon i­ermemesi, kolay 

uygulanabilir olmasē, invazif giriĸim gerektirmemesi nedeniyle yutma g¿­l¿ĵ¿n¿n 

tanēsēnda d¿nya genelinde kullanēmē son dºnemde artmēĸtēr. 
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Ultrasonografi anatomik yapēlarēn ve fonksiyonel durumun 

deĵerlendirilmesine imkan vermektedir. Saptanan patolojiye yºnelik erken dºnemde 

rehabilitasyon, egzersiz ve beslenme planlamasēnēn yapēlmasē hastalarēn klinik 

seyrine olumlu etki saĵlamaktadēr. 

 

Bu ­alēĸmadaki amacēmēz inmeli hastalarda ultrasonografi ile tiroid ve hyoid 

arasē mesafe, yakēnlaĸma oranē, istirahat pozisyonunda dilin kalēnlēĵē (DK), hyoid 

kemik anterior, superior ve mutlak yer deĵiĸim mesafesi ºl­¿m¿n¿n etkinliĵini ve 

g¿venilirliĵini de sēnamak ve ultrasonografik yºntemlerin disfajik hastalarē 

deĵerlendirmedeki performansēnē videofloroskopik yºntemle karĸēlaĸtērmaktēr.  
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2 GENEL BĶLGĶLER 

 

2.1 Yutmanēn Tanēmē 

 

Yutma; oral kavite, farinks, larinks ve ºzofagusun birbirleriyle uyum i­inde 

­alēĸmasēnē gerektiren karmaĸēk bir s¿re­tir.  Sēvē ve katē gēdalarēn verimli ve g¿venli 

bir bi­imde yutulmasē fizyolojik ve biyokimyasal iĸlevlerin s¿rd¿r¿lmesi i­in olduk­a 

kritiktir. Ķstemli ve istemsiz olabilir, davranēĸsal, kognitif ve duygusal durumdan 

etkilenebilir. 

 

Kortikal ve subkortikal alanlarēn, beyin sapēnda yerleĸik yutma merkezi ve 

periferik sinir sistemi i­indeki yollarēn kontrol¿ aracēlēĵēyla ger­ekleĸir. 4  

2.2 Yutmanēn Anatom s 

 

Oral kavite, farinks, larinks ve ºzofagusun uyum i­inde ­alēĸmasēyla yutma 

ger­ekleĸir. Yutma anatomisi ķekil 1ôde gºsterilmiĸtir. 

 

ķekil 1.Yutma Anatomisi 



   

 

 п 

2.2.1 Oral kav te 

 

Oral kavite sindirim sisteminin ilk bºl¿m¿d¿r. ¥nde dudaklar ve diĸler, 

yukarēda sert damak ve yumuĸak damak ile uvula, yanlarda bukkal yapēlar ve diĸler, 

aĸaĵēda mandibula, aĵēz tabanē ve dil, arkada tonsiller ve fasiyal arklar bulunur. 

Besinin ­iĵnenmesi, karēĸtērēlmasē ve bolus haline getirilerek yutmaya hazēr hale 

getilmesine ºnc¿l¿k ederler.  

 

¦st ve alt diĸ arkuslarē oral kaviteyi vestibulum oris ve kavum oris propria 

olarak 2 bºl¿me ayērēr. Dil kºk¿ hyoid kemik ile iliĸkilidir. Mylohyoid, geniohyoid, 

anterior digastrik kaslar aĵēz tabanēnda bulunur. Bu kaslar ºnde mandibulaya, arkada 

hyoid kemiĵe yapēĸērlar, hyoid kemiĵi yukarē ve ºne ­ekerler. 

 

Mylohyoid kas aĵēz tabanēnēn b¿y¿k bºl¿m¿n¿ oluĸturan ¿­gen ĸekilli bir 

kastēr, mandibula ve hyoid kemik arasēnda yer alēr. Dili yukarē kaldērarak aĵēz 

tabanēna yaklaĸtērēr. Hyoid kemik ve temporal kemik arasēnda kalan stilohyoid ve 

posterior digastrik kaslar ise hyoid kemiĵin arkaya ve yukarē hareketini saĵlarlar.5,6 

   

2.2.2 Far nks 

 

Aĵēz boĸluĵēndan sonra gelen dikey konumlu, 12-14 cm uzunluĵunda bir 

organdēr. Solunum ve sindirim ile iliĸkilidir. Nazal kavite, oral kavite ve larinksin 

arkasēnda bulunur. Vertebral kolonun ºn¿nde kafa tabanēndan baĸlar, C6 vertebra 

seviyesinde ºzofagus ile devam eder.  

 

Nazofarinks, orofarinks, hipofarinks olarak 3 bºl¿me ayrēlēr. Nazofarinks; 

kafa tabanēndan yumuĸak damaĵa kadar olan en geniĸ bºl¿md¿r, solunum ve iĸitmeyi 

destekler.  

 

Orofarinks; yumuĸak damaktan dil kºk¿ne kadar olan bºl¿md¿r, hem 

solunum hem besinlerin ge­tiĵi kēsēmdēr.  
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Hipofarinks; dil tabanēndan ¿st ºzofageal sfinktere (¦¥S) kadar olan 

bºl¿md¿r. ¦¥S farinksin en altēnda bulunur óôCôô ĸeklindedir. Krikofaringeal kas 

sirk¿ler ­izgili bir kas olup ¦¥Sôin ana komponentini oluĸturur. Ķstirahatte tonik 

olarak kasēlē durumdadēr. Bu aktivite sayesinde ºzofagus i­eriĵinin farinkse refl¿s¿ 

ve solunum sērasēnda havanēn ºzofagusa girmesi ºnlenmiĸ olur. Vallekula; dil tabanē 

ve epiglottis arasēndaki kama ĸeklindeki a­ēklēktēr. Piriform sin¿sler; ºnde tiroid 

kartilaj y¿zey ne tutunan nfer or konstr ktºr kaslarēn l fler yle t ro d kartilaj arasēnda 

kalan boĸluktur. Bu boĸluklar yutma esnasēnda veya sonrasēnda bolusun birikmesi ve 

laringeal penetrasyon a­ēsēndan potansiyel risk taĸērlar.6,7 

 

2.2.3 Lar nks 

 

¦st solunum ve sindirim yollarēnēn ikiye ayrēldēĵē kēsēmda yer alēr. Ķki ucu a­ēk 

bir t¿pe benzer. Yukarēda hipofarinkse a­ēlēr, aĸaĵēda trakea olarak devam eder. Alt 

solunum yollarēnē korunmasēnē, respirasyonu ve fonasyonu saĵlar. Anatomik 

mekanizmalar ve reflekslerle sfinkter gibi ­alēĸarak yutma esnasēnda gēdalarēn alt 

solunum yoluna ka­masēnē ºnler. Larinks anatomisi ķekil 2ôde gºsterilmiĸtir. 

Supraglottis, glottis ve sublottis olmak ¿zere 3 bºl¿mden oluĸur. (ķekil 3) Dil 

kºk¿ ve vokal kordlar arasēndaki kēsēm supraglottik bºlgedir. Glottik bºlge vokal 

kordlarē i­eren kēsēmdēr, her 2 vokal kord ve aritenoid kēkērdaĵēn ºn tarafēndaki 

­ēkēntēdan baĸlar, tiroid kēkērdaĵēn i­ y¿z¿nde son bulur. Vokal kordlarēn altēndan 

krikoid kēkērdaĵa kadar uzanan kēsēm ise subglottik bºlgedir. 

ķekil 2.Larinks Anatomisi 
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Larinks ¿zerinde yer alan óôUôô ĸeklindeki hyoid kemik yukarēda mandibulaya 

aĸaĵēda ise tiroid kēkērdaĵa tutunur. Hyoidin ºne ve yukarē hareketi ile larinks de 

yukarē ­ekilir. Tirohyoid, sternohyoid, omohyoid kaslar hyoidin altēnda yer alēr. 

Tirohyoid kas, hyoid kemik sabitken tiroid kēkērdaĵē yukarē; tiroid kēkērdak sabitken 

hyoid kemiĵi aĸaĵēya ­eker. Yutma, konuĸma, ­iĵneme sērasēnda hyoid kemiĵi aĸaĵē 

­eken sternohyoid ve omohyoid kastēr. 5 

 

2.2.4 ¥zofagus 

 

¦¥S ile mide arasēnda bulunan 18-26 cm uzunluĵunda musk¿ler bir yapēdēr. 

Ķ­te sirk¿ler ve spiral dēĸta longitudinal kas liflerinden oluĸan 2 musk¿ler tabaka 

bulunur. 

 

¥zofagusun proksimal 1/3 kēsmē ­izgili, distal 2/3 kēsmē d¿z kastan oluĸur. 

¢izgili kastan d¿z kasa ge­iĸte hem ­izgili hem de d¿z kaslarē i­eren (4-6 cm 

uzunluĵunda) bir segment vardēr. ¥zofagus parasempatik ve sempatik innervasyona 

sahiptir.  ¦st kēsēmda rek¿rren laringeal sinir, orta ve alt kēsēmda vagusun 

parasempatik lifleri motor innervasyondan, T5-T6 segmentleri ise sempatik 

innervasyondan sorumludur.8 

 

 

 

ķekil 3.Larinksin supraglottik, glottik ve subglottik bºl¿mleri 
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2.3 Yutma F zyoloj s 

 

Yutma, kērka yakēn kas ­ifti ve kaslarē innerve eden kranial sinirlerin 

koordineli ­alēĸtēĵē hem istemli hem de refleks aktiviteleri i­eren kompleks 

sensorimotor bir olaydēr. Yutmanēn normal fizyolojisini anlamak, disfajiyi tanēmak, 

tedavi ve rehabilitasyon programēnē d¿zenlemek i­in elzemdir. 

 

Yutma eylemi oral hazērlēk fazē, oral ge­iĸ fazē, faringeal faz ve ºzofageal faz 

olarak 4 fazdan oluĸur. Ķlk 2 faz istemli kontrol edilirken, son 2 faz istemsiz kontrol 

altēndadēr. Her aĸamada, hareketlerin zamanlamasē ve kapsamē, bolusun t¿r¿ ve 

miktarēna (sēvē / katē, b¿y¿k / k¿­¿k bolus), kiĸinin yaĸ ve cinsiyet faktºr¿ne gºre de 

deĵiĸiklik gºsterebilir. Yaĸlēlarda oral hazērlēk aĸamasēndaki uzama faringeal fazēn 

tetiklenmesini geciktirir. 5 

 

2.3.1 Oral faz 

 

Gēdanēn ­iĵnemeyle par­alanarak bolus haline getirilerek farinkse ge­mesine 

kadar s¿ren fazdēr. 2 aĸamada ger­ekleĸir. 

 

2.3.1.1 Oral hazērlēk fazē 

 

Aĵēz i­ine alēnan gēdanēn par­alanmasē, t¿k¿r¿k ile yumuĸatēlmasē ve bolus haline 

getirilmesini i­erir. Dudaklar sēkēcē kapatēlēr katē ve sēvē gēdalarēn aĵēz i­inden dēĸarē 

ka­ēĸē engellenir. Dil, yanaklar, dudaklar, maseter, temporal, lateral ve medial 

pterigoid kaslarē ­iĵneme esnasēnda aktif olarak ­alēĸērlar. Diĸler yardēmēyla besinler 

par­alanēr, t¿k¿r¿k ile karēĸtērēlarak kaygan ve birbirine yapēĸēk bolus oluĸturulur. Sēvē 

gēda alēmēnda dilin anterior bºl¿m¿ oluk ĸeklini alarak sēvēnēn orada tutulmasē 

saĵlanēr. Bolusun orofarenkse ka­ēĸēnēn ºnlenmesi i­in yumuĸak damak anterior ve 

inferior yºnde hareket ederek dilin posterior kēsmēnē kapatēr. Bu sayede sēvē ve katē 

gēdanēn farenkse erken ka­ēĸē ºnlenir ve hava yolu korunur.9 
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2.3.1.2 Oral Ge­ ĸ Fazē 

 

Bolus dilin ºnden arkaya doĵru ardēĸēk hareketleri ile oral kaviteden farinkse 

doĵru ilerler. Dil ve dil tabanē y¿kselerek bolusu dil ve sert damak arasēnda 

sēkēĸtērarak aĵēz boĸluĵunun gerisine farinkse doĵru ilerletir. Suprahyoid ve 

submental kaslar dilin y¿kselmesinde gºrevlidir ve hyoid kemikle baĵlantēlēdēr. Bu 

hareketle esnasēnda larinks de eleve olur, farinksin boyu kēsalēr, ­apē artar. Dil damak 

boyunca bolusu sēkarak y¿kselirken, dilin arka kēsmē deprese olur ve bolus farinkse 

itilir. Tonsiller plikalardan bolus ge­tiĵinde oral faz sonlanēr, yutma refleksi 

mekanoreseptºrler tarafēndan tetiklenerek faringeal faz baĸlar. Oral ge­iĸ fazē bolusun 

hacmine, viskozitesine, tadēna gºre deĵiĸmekle birlikte ortalama 1-1,5 saniyedir. Ekĸi 

gēdalar erken tetiklenmeyi saĵlayabilirken, viskºz sēvēlar tetiklenmeyi geciktirebilir. 

Bolusun mandibula alt kºĸesinin altēna ge­iĸ s¿resinde 1 saniyeden fazla uzama 

óyutma tetiklenmesinde gecikmeô olarak deĵerlendirilir. Larinks hizasēnda hava yolu 

a­ēk olacaĵē i­in ºnemlidir. Her zaman patolojiyle iliĸkili deĵildir.5 

 

2.3.2 Farngeal faz 

 

Yaklaĸēk 1 saniye s¿rer, yutma refleksinin tetiklenmesi ile baĸlayarak istemsiz 

bir ĸekilde devam eder. Ardēĸēk bir dizi hareket ile bolus ºzofagusa ilerletilir. Bu 

aĸamada aspirasyondan korunmak i­in solunum durdurulur. Erken ve ge­ olmak ¿zere 

2 evrede incelenir. 

 

2.3.2.1 Erken far ngeal faz 

 

Yumuĸak damak eleve olarak farinksin posterior ve lateral kēsēmlarēna 

temas eder, nazofarinks kapanēr. Yumuĸak damak y¿kselmesi bolusun burun 

boĸluĵuna ka­ēĸēnē ºnler. Dil kºk¿ posterior ve superiora hareket eder, 

farinksin arka duvarēna yaklaĸarak bolusu farenkse iter. Bºylece orofarinks 

kapanēr. Suprahyoid ve tirohyoid kaslarēn etkisiyle hyoid kemik anterior ve 

superiora yer deĵiĸtirir. Hyoid kemiĵin hareketi ile larinks eleve olur, farinksin 

boyu ve hacmi azalēr.5 
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Ķlk olarak hava yolunun korunmasē i­in solunum durur. Laringeal kas 

kasēlarak ger­ek vokal kordlar kapanēr. Aritenoid kēkērdaklar anteriora eleve 

olur, yalancē vokal kordlar ve epiglottisin tabanē kasēlēr, epiglottisin posteriora 

eĵilme hareketiyle larinks giriĸi kapanēr. Bu ĸekilde aspirasyon ºnlenmiĸ olur. 

Faringeal konstr¿ktºr kaslar ardēĸēk hareketlerle bolusu piriform sin¿slere 

yºnlendirilir.9 

 

2.3.2.2 Ge­ far ngeal faz 

 

Bolus piriform sin¿slerden aĸaĵē ilerlerken larinks eski konumuna 

dºner. ¦st ve orta faringeal konstr¿ktºr kaslar kasēlarak bolusun yukarē geri 

ka­ēĸēnē engeller. ¦¥Sônin a­ēlmasē ile bolus ºzofagusa girer. ¦¥S tonik kas 

kasēlmasē ile istirahatte kapalēdēr. 3 mekanizma sfinkterin a­ēlmasēna katkēda 

bulunur. Ķlk olarak bolusun sfinktere ulaĸmasē ile krikofaringeal kas 

gevĸemeye baĸlar. Gevĸeme yaklaĸēk 0,5-1,2 sn s¿rer. Tirohyoid ve 

suprahyoid kaslarēn kasēlmasēyla hyolaringeal kompleks ºne doĵru ­ekilerek 

¦¥S a­ēlēr. Bolusun basēncē da ¦¥S a­ēlmasēna yardēmcē olur. Bolus bºylece 

farinksten ºzofagusa ge­er. Bu fazēn sonunda ise dil, yumuĸak damak, farinks 

istirahat konumuna dºner. 5,9 

 

2.3.3 ¥zofageal faz 

 

Bolus ¦¥Sôden ge­tikten sonra yutmanēn son aĸamasē baĸlar. Krikofaringeal 

kas tekrar kasēlēr ve ºzofagus giriĸi kapatēlarak farinkse retrograd bolus ka­ēĸē 

engellenmiĸ olur. Ardēndan ºzofagus peristaltizmi aktive olur bolus alt ºzofageal 

sfinktere (A¥S) doĵru itilir. A¥S peristaltik hareket ve yer­ekiminin etkisiyle gevĸer 

ve bolus mideye ge­er. Bu faz otonom bir s¿re­tir, en yavaĸ fazdēr, 3-4 cm/sn hēzēnda 

ger­ekleĸir. Bolus mideye ge­tiĵinde sonlanēr. Mideden geri ka­ēĸē ºnlemek i­in A¥S 

istirahatte kasēlēr.9,10 
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2.4 Yutmanēn Nºral Kontrol¿ 

 

Yutma, hem istemli hem de refleks komponente sahip, dinamik, ­ok katmanlē 

bir s¿re­tir. Supratentoryum (kortikal ve subkortikal), infratentoryum (beyin sapē) ve 

periferik sinir sisteminin (motor ve duyusal) bºl¿mlerini i­eren karmaĸēk bir nºronal 

aĵ ile oluĸur. Kortikal ve subkortikal yapēlar tarafēndan kontrol edilmektedir.  

 

Yutmanēn oral hazērlēk ve oral ge­iĸ fazlarēnda kortikal bºlgeler aktiftir. 

Ķstemli yutma hareketlerini (bolus hazērlama, ­iĵneme, dil ucunun sert damaĵa 

bastērēlmasē, dil kºk¿nde posterior hareket) kontrol eder. 

 

Faringeal fazēnda primer ve sekonder sensorimotor korteksler, insula, ºn ve 

arka singulat korteksler, bazal ganglionlar, amigdala, hipotalamus, substantia nigra 

dahil olmak ¿zere birka­ kortikal ve subkortikal bºlge yer alēr. Her birinin aktive ve 

inhibe edici ºzellikleri vardēr. Amigdala ve lateral hipotalamusun dopaminerjik etki 

ile yutmayē kolaylaĸtērdēĵē d¿ĸ¿n¿l¿rken, periakuaduktal gri cevher ve ventrolateral 

pontin retik¿ler oluĸumlar yutmayē engellemektedir. Yutmanēn inhibisyonu, yutmanēn 

oral hazērlēk ve ge­iĸ fazlarēnda faringeal yutmanēn erken tetiklenmesini ºnlediĵi i­in 

ºnemlidir.5 

 

Beyin sapē ºzellikle istemsiz olan faringeal ve ºzofageal fazlarda aktiftir. 

Santral patern jeneratºr¿ (CPG) medulla oblongatada yer alēr ve bu 2 fazēn 

koordinasyonu ve d¿zenlenmesine destek olur. Bunlar duyusal, motor ve 

internºronlarē i­eren nºronal havuzlardēr. V¿cuttaki sēralē, ritmik ve somatik olaylarēn 

kontrol¿ i­in ­alēĸērlar.  Hareket, solunum ve yutma bunlardan bazēlarēdēr.  Medulla 

oblongatanēn sol ve saĵ yarēsēnda internºronlar aracēlēĵēyla iletiĸim kuran CPGôler 

vardēr. Oral kavite ve farinksin ipsilateral tarafēndan nºronal uyarēlarē alērlar. 5 

 

Korteks tarafēndan yutma baĸlatēlēr. Dorsal yutma grubu (DYG) ve ventral 

yutma grubu (VYG) olmak ¿zere 2 grup internºron yutma merkezinde entegre 

olmuĸtur. Baĸlangē­ta orofaringeal bºlgeden 9 ve 10. kranial sinirler (CN) aracēlēĵē ile 

gelen duyusal sinyaller n¿kleus traktus solitariusa (NTS) ve komĸu retik¿ler 

oluĸumuna gºnderilir. Bu duyusal sinyaller, DYGônin i­inde bulunan internºronlarē 
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tetikler. DYG, komĸu VYGôye motor sinyalleri gºndererek yanēt verir. VYG bu motor 

sinyalleri DYGôden alēr ve uygun ĸekilde sēralanēp koordine edilmelerini saĵlar. VYG 

daha sonra bu sinyalleri hipoglossal motor ­ekirdeĵe ve n¿cleus ambigusa iletir ve 

yutma ile ilgili kaslarē tetikler. Periferik ve santral uyarēlar ile istemli/istemsiz yutma 

tetikleyebilir. Sonu­ olarak yutma hēzlē ve iyi koordine edilmiĸ bir kas hareketleri 

dizisidir. 5 Santral patern jeneratºr¿ aracēlēĵēyla yutmanēn d¿zenlenmesi ķekil 4ôte 

gºsterilmiĸtir. 

 

ķekil 4.Santral patern jeneratºr¿(CPG )ile yutmanēn d¿zenlenmesi 

Yutmada rol alan trigeminal (CN 5.), fasiyal (CN 7.) ve hipoglossal (CN 12.) 

sinirlerin motor ­ekirdekleri, n¿kleus ambigus (NA), vagus (CN 10.) sinirinin dorsal 

motor ­ekirdeĵi ve 2 servikal spinal sinir (C1 ve C3) nºronu beyin sapēnda lokalizedir. 

 

Yumuĸak damak, ­iĵneme ve y¿z kaslarē 5 ve 7. kranial sinirler ile innerve 

edilmektedir. 12. kranial sinir ve NA yutmada rol oynayan esas motor ­ekirdeklerdir. 

Dilin intrensek ve ekstrensek kaslarēnē, farinks, larinks ve ºzofagus ­izgili kas yapēsēnē 

bu ­ekirdekler innerve ederler. 10. kranial sinirin dorsal motor ­ekirdeĵi A¥S i­in 

motor uyarēyē saĵlamaktadēr. 

 

Aynē zamanda yutmanēn faringeal ve ºzofageal aĸamalarēnē d¿zenleyen 

duyusal nºronlar da beyin sapē i­inde yer alēr. Oral, faringeal ve ºzofagus 

mukozasēndan alēnan genel duyusal bilgiler 10. kranial sinir (ºzellikle superior 

laringeal sinir) yoluyla n¿kleus traktus solitarius (NTS) ve komĸu retik¿ler oluĸuma 
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gºnderilir. Dilin genel duyusal bilgisi, ºn 2/3 i­in 5. kranial sinirin lingual dalē ile 

saĵlanērken arka 1/3ô¿ 9. kranial sinir tarafēndan saĵlanēr. Tat, dilin ºn 2/3 i­in 7. 

kranial sinirle ve arka 1/3 i­in 9. kranial sinirle saĵlanēr. 5 

 

2.5 D sfaj (Tanēm, Ep dem yoloj , Demograf k ºzell kler) 

 

ôôDisfaji (dysphagia)ôô kºkeni Yunanca bir kelime olup óDys (zorlukla)ô ve 

óphagia (yemek)ô kelimelerinin birleĸiminden oluĸur. Yiyeceklerin, sēvē veya her 

ikisinin aĵēzdan mideye transferi sērasēndaki zorluk disfaji olarak tanēmlanēr. Bolusu 

aĵēz i­inde tutmada, kontrol etmede, ­iĵnemede, orofarenkse hareket ettirmede 

zorluk, farenkse erken ka­ēĸ, penetrasyon, aspirasyon, nazal reg¿rjitasyon, faringeal 

rezid¿, boĵazda takēlma hissi, ardēndan ºks¿rme, boĵulma hissi gibi bulgular da tanēm 

i­inde yer alabilir. 11 

 

Disfajinin epidemiyolojisini deĵerlendiren ­alēĸmalarēn ­oĵu yaĸlē bireylerde 

yapēlmēĸ ve t¿m yaĸ gruplarēnē kapsamakta yeterli olmamēĸtēr. Mevcut 

veriler disfajinin ĸaĸērtēcē derecede yaygēn olduĵunu, 50 yaĸēn ¿zerindeki kiĸilerde 

%8-22 arasēnda gºr¿ld¿ĵ¿n¿ gºstermektedir. Bakēm evlerinde yapēlan bazē 

­alēĸmalarda disfaji prevalansēnēn %60ôa varan y¿kseklikte olduĵu gºr¿lmektedir. 

Her yaĸtan insanē kapsayan bir gastrointestinal semptom araĸtērmasēnda, disfaji 

prevalansē %7 bulunmuĸtur. 12 

 

Orofaringeal disfaji en yaygēn kronik nºrolojik durumlarda ºzellikle 

Parkinson hastalēĵē, inme, kafa travmasē, demansla iliĸkilidir ve %30-50 oranēnda 

gºr¿lmektedir. Normal yaĸlanmanēn bir par­asē deĵildir. 13 

 

En yaygēn ve en ºnemli nedeni olan inmede disfaji sēklēĵē %70 olarak 

bildirilmiĸtir. Akut dºnemde inme hastalarēnēn yaklaĸēk yarēsēnda disfaji bulunur.  Ķlk 

2-3 hafta i­inde %47 iken 2. ve 3. aylarda %17 ye d¿ĸmektedir. Bazēlarē ilk 2 hafta 

i­inde semptomsuz d¿zelirken, bazē hastalarda aĵēr d¿zeyde ve kalēcē disfaji 

geliĸebilir. Demans hastalarēnda ise %13-57 arasēnda gºr¿lmektedir.14 
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2.5.1 D sfaj n n patof zyoloj s 

 

Gēdalarēn oral kavite, farinks ve ºzofagustan mideye ge­iĸi sērasēndaki zorluk 

disfaji olarak tanēmlanēr. Yutma sērasēnda gºrevli kaslarēn kuvvet ya da koordinasyon 

bozukluĵuna baĵlē nedenlerle nºrojenik disfaji gºr¿lebilirken obstr¿ksiyon gibi 

sebeplerle mekanik disfaji gºr¿lebilmektedir. 

 

Disfaji etkilenen anatomik bºlgeye gºre oral, faringeal ve ºzofageal faz 

patolojileri olarak incelenebilir. Oral ve faringeal bozukluklar sēklēkla birlikte 

gºr¿ld¿ĵ¿ i­in orofaringeal disfaji olarak adlandērēlmaktadēr. Oral ve faringeal 

fonksiyon bozukluklarē sēklēkla inme ve diĵer nºrolojik bozukluklarda ortaya ­ēkar.  

 

Oral fazda, dil, dudak ve ­iĵneme kaslarēnda gºr¿len g¿­s¿zl¿k veya 

koordinasyon bozukluklarē, dudaklarēn kapanmasēnē, dil hareketlerini ve ­iĵneme 

iĸlevini olumsuz etkileyebilir. Bu durum, hastalarda bolus oluĸturma yeteneĵinde 

azalma, bolusu yºnlendirme zorluklarē, bolusun diĸler ve yanak arasēnda birikmesi, 

aĵēzdan dēĸarē sēzmasē ve bolus transferinde gecikme benzeri problemler yaratabilir. 

¥zellikle katē gēdalarēn bolus haline getirilmesi ve sēvēlarēn aĵēz i­inde tutulup arka 

tarafa doĵru yºnlendirilmesi aĸamasēnda g¿­l¿kler ortaya ­ēkabilir. Aĵēz i­i duyu 

hissinde azalma, oral hazērlēk fazēnda bolusun farinkse erken ka­masēna veya oral 

ge­iĸ fazēnda yutmanēn tetiklenmesinde gecikmeye sebep olabilir. 

Temporomandibular eklem disfonksiyonu gibi ­ene hareketlerini kēsētlayan durumlar 

da oral hazērlēk fazē patolojileri kapsamēnda deĵerlendirilmelidir. Azalan t¿k¿r¿k 

salgēsē, bolus oluĸturmayē zorlaĸtērabilir. Kognitif fonksiyon bozukluĵu olan 

hastalarda yutma g¿­l¿ĵ¿, yutmak istememe, yutmayē becerememe gibi belirtiler 

gºzlemlenebilir. 

 

Faringeal fazda, yumuĸak damak hareketlerindeki azalma nazofarenkste 

penetrasyona; yutma refleksinin tetiklenmemesi veya gecikmesi, bolusun 

nazofarenkse erken ka­ēĸēna ve aspirasyona; dil kºk¿n¿n geriye hareketindeki azalma, 

bolusun itilmesinde yetersizliĵe; faringeal peristaltizmin bozulmasē sonucu bolusun 

ilerletilememesine, farenks duvarēnda, vallekulada, piriform sin¿slerde bolusun 

birikmesine; laringeal ve faringeal y¿kselmenin yetersizliĵi, laringeal vestib¿l¿n 
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yeterince kapanmamasēna ve bu nedenle penetrasyon ve aspirasyona; ¦¥Sônin 

a­ēlamamasē veya gecikmesi ise ºzofagusa bolus ge­iĸinde zorluklara neden olabilir. 

Yutma esnasēnda koordinasyon problemleri ve krikofaringeal kasēn gevĸememesi gibi 

sebepler de ¦¥Sônin a­ēlmasēnē engelleyebilir. 

 

Motilite veya obstr¿ksiyona baĵlē problemler ise ºncelikle ºzofageal fazda 

d¿ĸ¿n¿l¿r. Divertik¿l, peptik darlēk, hiatal herni, akalazya, ºzofageal web, 

inflamatuar durumlar (erozif ºzofajit), osteofitler, malignite gibi patolojiler ºzofagus 

peristaltizminde azalmaya ve A¥Sônin gevĸemesinde yetersizliĵe sebep olabilir. 

Bolusun mideye ge­iĸindeki zorluk, gastroºzofageal refl¿ye yol a­abilmektedir. Hatta 

bu durum bolusun hava yoluna aspirasyon riskini de arttērabilir.14,15 Disfajinin 

gºr¿ld¿ĵ¿ hastalēklar Tablo 1ôde bulunmaktadēr. 13,16 

 

Tablo 1.Disfaji Nedenleri 
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2.6 Ķnme-Serebrovask¿ler Olay 

 

Ķnme yetiĸkinlerde engelliliĵin ana nedenlerinden biridir ve biliĸsel, motor, 

konuĸma, dil ve yutma deĵiĸikliklerine neden olur.17 D¿nya Saĵlēk ¥rg¿t¿n¿n (WHO) 

tanēmlamasēna gºre beyinin vask¿ler yapēlarēnēn r¿pt¿r¿ ya da okl¿zyonu sonucu, 

beynin lezyon bºlgesinde fonksiyon bozukluĵu ile birlikte motor kayēp, duyu 

bozukluĵu, gºrme bozukluĵu, konuĸma bozukluĵu ve kognitif fonksiyon 

kayēplarēndan komaya kadar ilerleyebilen, ani nºrolojik defisitlerle sonu­lanan 

travmatik olmayan beyin hasarē tablosudur.18 

 

Serebrovask¿ler olay (SVO) ile inme (stroke) birbirinin yerine kullanēlan iki 

terimdir. Ķnme; serebral infarkt ya da serebral hemoraji gibi bir patoloji sonucu 

serebral kan dolaĸēmēndaki bozukluĵa baĵlē akut meydana gelen fokal nºrolojik kayēp 

olarak tanēmlanmaktadēr. 

 

Hemipleji ise v¿cudun diĵer yarēsēnda geliĸen istemli hareketin kaybē, duyuda 

bozulma ve eĸlik eden nºrolojik bulgularla seyreden, beynin damar yapēsēndaki 

lezyon sonucu geliĸen klinik tablodur.19 

 

2.6.1 Ep dem yoloj 

 

Ķnme en ºnemli k¿resel saĵlēk sorunlarēndan biridir; d¿nya genelinde ikinci 

ºnde gelen mortalite sebebi ve ¿­¿nc¿ ºnde gelen morbidite sebebidir. Ķnsidansē ve 

prevalansē yaĸ, cinsiyet, etnik kºken, coĵrafya ve sosyoekonomik durum gibi 

faktºrlere baĵlē olarak deĵiĸiklik gºstermektedir. D¿nya genelinde son on yēlda inme 

y¿k¿ ºzellikle orta ve d¿ĸ¿k gelirli ¿lkelerde n¿fus sayēlarēnda artma ve yaĸlanma ile 

birlikte artmēĸtēr. Modifiye edilebilir serebrovask¿ler risk faktºrlerinin prevalansēnda 

da artma saptanmēĸtēr. Fakat y¿ksek gelirli ¿lkelerde inme geliĸimini ºnleme, akut 

dºnemde tedavi yaklaĸēmē ve nºrorehabilitasyondaki geliĸmeler son otuz yēlda inme 

y¿k¿nde ºnemli bir azalmaya yol a­mēĸtēr.1 

 

2019 yēlēnda k¿resel inme prevalansē 101,5 milyon kiĸi olarak gºr¿ld¿ ve 

bunlarēn 77,2 milyonun akut iskemik inme olarak saptandē. Amerika Birleĸik 
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Devletleriônde (ABD) t¿m inmelerin % 87'si iskemik iken intrakraniyal kanama ve 

subaraknoid kanama (SAK) t¿m inmelerin sērasēyla %10'unu ve %3'¿n¿ temsil 

etmektedir. Yaĸam boyu inme riski 80 yaĸēna gelindiĵinde yaklaĸēk dºrtte bir iken, 

sessiz inme riski %100'e yaklaĸmaktadēr. ABD'de yēlda yaklaĸēk 800.000 inme vakasē 

gºr¿lmektedir ve bunlarēn yaklaĸēk 610.000ôi ilk kez inme ve 185.000ôi tekrarlayan 

olaylardēr. Bu hastalarēn yaklaĸēk %20ôsi aynē yēl i­inde ºlmektedir. 20 

 

Bir yēllēk yaĸ artēĸē ile iskemik inme ve intraserebral kanama riski erkeklerde 

%9, kadēnlarda ise %10 artar. ¢ocuklarda da inme gºr¿lebilir, yēllēk insidans 100.000 

­ocukta 4.6ï6.4 arasēndadēr. Bu inme vakalarēnēn yaklaĸēk yarēsē hemorajiktir.  

 

Erkeklerin artan yaĸa gºre inme insidansē kadēnlardan biraz daha y¿ksektir. 

(Erkeklerde 1000 kiĸi-yēl baĸēna 5.3, kadēnlarda ise 1000 kiĸi-yēl baĸēna 5.1) Ancak, 

75 yaĸēn ¿zerinde kadēnlarda inme oranlarē erkeklerin prevalansē ile eĸitlenir hatta 

artēĸ gºsterir. Bu durum, kadēnlarēn daha uzun yaĸam beklentisi ile birleĸtiĵinde, 

kadēnlarda erkeklerden daha fazla inme gºr¿lmesine yol a­ar. Framingham Kalp 

¢alēĸmasē, 55-75 yaĸ arasēndaki kadēnlarēn yaĸam boyu inme riskinin %20-21 

olduĵunu, erkeklerde ise bu oranēn %14-17 olduĵunu gºstermiĸtir. Ayrēca, insidans 

etnik kºkene gºre deĵiĸmektedir. Meksikalē Amerikalēlar ve siyahiler, ºzellikle gen­ 

yaĸlarda, Ķspanyol olmayan beyazlardan daha y¿ksek inme oranlarēna sahiptir. 21 

 

T¿rkiyeôde inme epidemiyolojisine yºnelik ­alēĸmalar kēsētlē sayēdadēr. 

Mevcut verilere gºre her yēl 600.000 inme vakasē gºr¿ld¿ĵ¿ d¿ĸ¿n¿lmektedir. Ķnme 

¿lkemizde toplam ºl¿m sebeplerinin %15ôini oluĸturmaktadēr.  22 

 

2.6.2 Rsk faktºrler 

 

Baĸarēlē medikal tedaviye raĵmen hastalarēn sadece 1/3ô¿ tamamen iyileĸir. Bu 

sebeple inmenin ºnlenmesine yºnelik ­alēĸmalar olduk­a hayatidir.  Yaĸ, cinsiyet, ērk, 

aile ºyk¿s¿ / genetik, ge­irilmiĸ iskemik atak ya da SVO ºyk¿s¿, semptom vermeyen 

karotis r¿pt¿r¿ modifiye edilemeyen risk faktºrleridir.  
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Modifiye edilebilir risk faktºrleri; hipertansiyon, dislipidemi, sigara 

kullanēmē, alkol kullanēmē, DM, sedanter yaĸam, oral kontraseptif kullanēmē, 

beslenme alēĸkanlēklarē, obezite, orak h¿creli anemi, y¿ksek hematokrit d¿zeyi, 

kardiyovask¿ler hastalēklar, hiperins¿linemi, atriyal fibrilasyondur. 23 

 

2.6.3 Patof zyoloj 

 

Akut inmede iskemik penumbra olarak tanēmlanan alan, geri dºn¿ĸ¿m ihtimali 

bulundurduĵundan akut iskemik inmede tedavi ­alēĸmalarēnda hedef alēnan bºlgedir. 

Penumbra merkezi iskemiden en ­ok zarar gºren, enerji metabolizmasē ve elektriksel 

aktivitesi bozulan fakat iyon pompasē korunduĵundan geri dºn¿ĸ¿ olmayan h¿cre 

ºl¿m¿n¿n gºr¿lmediĵi alandēr. 

 

2.6.4 Sēnēflandērma 

 

Ķnme alt tipi sēnēflandērmasē klinik uygulamada tedavi planlamasē, hem 

epidemiyolojik ve genetik ­alēĸmalarda hastalarēn tiplendirilmesi, inmeyi ºnleme 

­alēĸmalarē a­ēsēndan faydalē olmaktadēr. 24 óTOASTô (Trial of Org 10172 in Acute 

Stroke Treatment), óLausanne Stroke Registryô, óCCSô (Causative Classification of 

Stroke)  gibi sēnēflamalar bulunmaktadēr. 

 

Hemorajik inme (%15) ve iskemik inme (%85) olmak ¿zere iki ana baĸlēkta 

ele alēnabilir. Bu gruplar arasēnda; klinik gºr¿n¿m, seyir, prognoz ve tedavi a­ēsēndan 

farklēlēklar  olduĵundan alt tiplere ayrēlmaktadērlar. 

 

Ķskemik inme; klinik deĵerlendirme, gºr¿nt¿leme bulgularē, kardiyak testler, 

nºrovask¿ler deĵerlendirme, protrombotik testler sonucu yaygēn olarak TOAST 

sistemine gºre 5 grupta sēnēflandērēlmaktadēr: 

1.  B¿y¿k arter aterosklerozu 

2.  Kard yoembol zm 

3.  K¿­¿k arter okl¿zyonu (lak¿ner nfarkt) 

4.  D ĵer nad r nedenlere baĵlē skem k nme 

5.  Etyoloj s  bel rlenemeyen nme  
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Hemorajik inme; intraserebral ve subaraknoid olmak ¿zere iki alt tipe ayrēlēr. 

 

Ķntraserebral kanama; arteriyollerden veya k¿­¿k arterlerden kaynaklanēr, 

doĵrudan beyin parankimine yayēlarak lokalize bir hematom oluĸturur. Hematom 

dakikalar veya saatler i­inde etrafēna kan ekleyerek geniĸler, kitle etkisi oluĸturur. 

Serebrospinal dolaĸēm bozulur ve intrakranial basēn­ artēĸē olur. Baĸ aĵrēsē, kusma, 

bilin­ deĵiĸikliĵi meydana gelebilir. Bu semptomlar k¿­¿k kanama odaklarē 

varlēĵēnda gºr¿lmeyebilir veya daha uzun s¿rede geliĸebilir. 

 

En yaygēn nedenleri hipertansiyon, serebral venºz tromboz, travma, kanama 

diyatezi, amiloid anjiyopati, arteriovenºz malformasyonlardēr. Daha az sēklēkta 

r¿pt¿re sakk¿ler anevrizmalar, vask¿lit, t¿mºrler, uyuĸturucu kullanēmēdēr. 

 

Subaraknoid kanama (SAK); serebral arter anevrizma r¿pt¿r¿ veya pial 

y¿zeyin yakēnēnda bulunan vask¿ler malformasyonlar sonucu beyni ­evreleyen 

subaraknoid boĸluktaki beyin omurilik sēvēsēna (BOS) yayēlan kanamadēr. Anevrizma 

r¿pt¿r¿ sonucu intrakraniyal basēn­ hēzla artar, kanamanēn devamē ile mortal seyretme 

ihtimali y¿ksektir. Kanama bozukluĵu, travma, amiloid anjiyopati gibi nedenlerden 

kaynaklanan kanamalar daha uzun s¿rebilir fakat kanama hēzē daha azdēr. Semptomlar 

ani baĸlar, tipik olarak akut baĸlayan ĸiddetli baĸ aĵrēsē; boyun, sērt ve alt ekstremiteye 

yayēlēm gºsterebilir. Ardēndan kusma gºr¿lebilir. Nedeni belirlemek, beyin hasarēnē 

ve kanama tekrarēnē ºnlemek i­in hēzlēca tedavi edilmelidir.25 

 

Ge­ici Ķskemik Atak (GĶA): Tanēm olarak vask¿ler hastalēĵa atfedilen, 24 

saatten kēsa s¿ren, ge­ici fokal serebral veya ok¿ler defisittir. Aterosklerotik karotis 

hastalēĵē ile sēklēk gºsterir. Yapēlan ­alēĸmalarda hastalarēn 1/3ô¿nde MRGô de 

iskemik hasar saptanmēĸtēr. 

 

GĶAôlar, %5 oranēnda 48 saat i­inde ve %10 oranēnda 3 ay i­inde inme tekrarē 

riski ile iliĸkilendirilen sēk gºr¿len bir nºrovask¿ler durumdur. Tanē konulmasē zordur 

­oĵunlukla iyi bir anamnez yol gºstericidir. GĶA hastalarēnēn akut dºnemde inme 

uzmanē tarafēndan yºnetimi, sonrasēnda gºr¿lebilecek inme, miyokard enfarkt¿s¿ gibi 

vask¿ler olaylarēn geliĸme riskini b¿y¿k ºl­¿de azaltmaktadēr. 26 
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2.6.5 Vask¿ler bºlgeye gºre akut skem k nme sendromlarē 

 

Serebral perf¿zyon, arkus aorta ve dallarēndan kºken alan iki internal karotis 

arter ve iki vertebral arter aracēlēĵēyla saĵlanmaktadēr.  Yaklaĸēk olarak %70ôi karotis 

interna dallarē, %30ôu ise vertebral arter ve dallarē ile olmaktadēr. 

 

Anterior serebral arter sendromu: Alt ekstremitede ¿st ekstremiteden daha 

belirgin olmak ¿zere kontralateral motor ve/ veya duyusal defisit ile karakterizedir. 

Akinetik mutizm, emosyonel labilite, hiperaktivite, ºfori, ajitasyon, anksiyete, 

amnezi, transkortikal motor afazi( spontan konuĸma kayēp, tekrarlama korunmuĸ), 

idrar inkontinansē, paratonik rijidite, y¿r¿y¿ĸ apraksisi, kavrama ve emme refleksleri 

gºr¿lebilmektedir. 

 

Orta serebral arter sendromu: Klinik pratikte en sēk gºr¿len enfarkttēr. 

Kontralateral hemipleji (¿st ekstremitede alt ekstremiteden daha baskēn olmak ¿zere), 

duyuda azalma, homonim hemianopsi, lezyon tarafēna konjuge bakēĸ deviasyonu 

ortaya ­ēkabilmektedir. Dominant hemisfer tutulumunda; global afazi, nondominat 

hemisfer tutulumunda; ihmal ve anosognozi gºr¿lebilmektedir. Broca afazisi, 

wernicke afazisi, apraksi, ajitasyon, uyanēklēk kusuru da eĸlik edebilmektedir. 

 

Posterior serebral arter sendromu: Homonim hemianopsi, kontralateral gºrme 

alanē defekti, agrafi olmaksēzēn aleksi (okuma kayēp ama yazma becerisi mevcut), 

kontralateral v¿cut yarēmēnda parestezi, derin duyu kusuru, viz¿el bozukluklar, 

kortikal kºrl¿k, koreatetoz, spontan aĵrē (talamus tutulumu), hafēza kaybē, ºĵrenmede 

g¿­l¿k, 3.CN felci, dikey gºz hareketlerinde kēsētlēlēk, deliryum olabilmektedir. 

 

Ķnternal karotis arter sendromu: Klinikte sēklēkla orta serebral arter ve/ veya 

anterior serebral arter infarktē bulgularē ile gºr¿lmektedir. Kollateral dolaĸēm ne kadar 

g¿­l¿yse o kadar semptom saptanmazken, aĵēr serebral infarkt sonrasē baĸ ve gºzlerde 

lezyon tarafēna yºnelim, kontralateral motor ve duyusal kayēp, hemianopsi, kortikal 

fonksiyonlarda bozulma eĸlik edebilmektedir. 
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Vertebrobaziller sendromlar: Beyin sapē ve serebellumun kanlanmasēnē 

¿stlenir. Medulla ve ponsta yer alan infarktlar sēklēkla orta hattē aĸarak bilateral 

bulgular oluĸtururlar. Kranial sinir felci, ­apraz duyu kusuru, diplopi, baĸ dºnmesi, 

bulantē, kusma, dizartri, disfaji, hē­kērēk, ekstremite ve y¿r¿y¿ĸ ataksisi, motor defisit, 

koma gºr¿lebilmektedir. Afazi ve kognitif fonksiyon kaybē gºr¿lmez. 

 

2.6.6  Ķnmede tanē ve ayērēcē tanē 

 

Akut inme artmēĸ mortalite ve morbidite riski nedeniyle vakit kaybetmeksizin 

tanēnmalē ve acil tedavi edilmelidir. Konuĸma bozukluĵu, v¿cut yarēmēnda g¿­s¿zl¿k, 

y¿z felci varlēĵēnda  ilk olarak akla gelmelidir. Anamnezde alēnmasē gereken en 

ºnemli bilgi semptom baĸlangē­ zamanēdēr. Fizik muayene, eĸlik eden 

komorbiditelerin saptanmasē, inmenin potansiyel sebeplerinin belirlenmesi, tedavinin 

doĵru ĸekilde planlanmasē i­in gereklidir. Kan ĸekeri ºl­¿lmeli, vital bulgular 

deĵerlendirilmeli, elektrokardiyografi ­ekimi yapēlmalē, elektrolitler, ¿re, kreatinin, 

hemogram, troponin, protrombin zamanē, INR, aktive parsiyel tromboplastin 

zamanēnē i­eren laboratuvar tetkikleri istenmelidir. Trombolitik tedavinin uygulanma 

zamanē kēsētlē olduĵundan hēzlē bir ĸekilde tanē konulmalēdēr.  

 

Acil m¿dahale i­in ilk istenmesi gereken kontrastsēz bilgisayarlē tomografidir 

(BT). Ķskemik ve hemorajik inme ayrēmē yapēlmalēdēr. Anjiografi ve perf¿zyon 

gºr¿nt¿leme sēklēkla k¿­¿k embolilere baĵlē distal lezyonlarēn tanēnmasē i­in 

kullanēlēr. Ķskemik inmenin tanēnmasēnda, fokal obstr¿ksiyonlarē ve/ veya yaygēn 

aterosklerozu gºstermede BT anjiografi yardēmcē olabilir. Kontrastsēz beyin BT'ye ek 

olarak BT anjiyografi ­ekimi duyarlēlēĵē %70'in ¿zerine ­ēkarēr, ºzg¿ll¿k ise %88'e 

yaklaĸēr. Posterior dolaĸēm semptomlarē manyetik rezonans gºr¿nt¿lemenin (MRG) 

kullanēlmasēnē gerektirir. MRG %80'in ¿zerinde hassasiyete ve %95'in ¿zerinde 

ºzg¿ll¿ĵe sahiptir. Dif¿zyon aĵērlēklē gºr¿nt¿leme iskemik dokuyu daha kolay 

deĵerlendirir ve iskemik olmayan hasarlē alanlarē da gºsterir. 

 

Ķnme kliniĵinin pek ­ok taklit­isi bulunmaktadēr. Ķnme benzeri semptomlar, 

nºbetler, baĸ aĵrēlarē, metabolik durumlar, enfeksiyon, yer kaplayan 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/epileptic-seizure
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lezyon, nºrodejeneratif bozukluk , periferik nºropati, senkop ve fonksiyonel 

bozukluk inme taklit­ilerine eĸlik edebilir. 

 

Hastalar %5-%31 aralēĵēnda yanlēĸ inme tanēsē almaktadēr, bu hastalarda 

gereksiz trombolitik uygulamasēna baĵlē kanama yan etkisi gºr¿lebilmektedir. 

Bununla birlikte, aksi kanētlanana kadar herhangi bir yeni, fokal nºrolojik defisit 

varlēĵēnda hasta inme olarak kabul edilmelidir. 27 

 

2.6.7 Ķnme sonrasē gel ĸen tēbb  kompl kasyonlar 

 

Akut inme ge­iren hastalar, inmeye sekonder ­eĸitli komplikasyon geliĸme 

riski altēndadēr. Bu komplikasyonlar ºnemli olup ºl¿mle sonu­lanabilir veya baĸarēlē 

rehabilitasyonu geciktirebilir. Bir­ok ­alēĸma, inme sonrasē birka­ g¿n i­inde 

meydana gelen ºl¿mlerin genellikle beyin hasarēnēn doĵrudan bir sonucu olduĵunu, 

ancak sonraki haftalarda meydana gelen ºl¿mlerin esas olarak potansiyel olarak 

ºnlenebilir komplikasyonlardan kaynaklandēĵēnē gºstermiĸtir. Ķnme sonrasē 

komplikasyon geliĸme sēklēĵē %85 civarēnda bulunmuĸtur. Bunlar; disfaji, konf¿zyon, 

santral aĵrē, d¿ĸme ve ortopedik komplikasyonlar, spastisite, kontrakt¿r, idrar yolu 

enfeksiyonu, aspirasyon pnºmonisi, nºrojenik akciĵer ºdemi, pulmoner emboli gibi 

pulmoner komplikasyonlar, basē yaralarē, maln¿trisyon, derin ven trombozu, 

miyokard enfarkt¿s, aritmi, nºrojenik kardiyak hasar gibi kardiyak komplikasyonlar, 

GĶS kanama, heterotopik ossifikasyon, epileptik nºbet, rek¿rren inme, uyku 

bozukluklarē, seks¿el disfonksiyon, yorgunluk ve depresyondur. 2,28 

 

2.7  Ķnme ve D sfaj 

 

Yutma g¿­l¿ĵ¿ (disfaji), inme sonrasē yaygēn olarak gºr¿len bir morbidite 

sebebidir, ancak sēklēĵē %19-81 arasēnda geniĸ bir aralēkta deĵiĸiklik gºstermektedir. 

D sfaj  nme sonrasēnda lk 2-3. haftalarda %47 ken, 2-3. aylarda %17 ye 

d¿ĸmekted r. B¿y¿k b r kēsmē lk k  hafta ­ nde kend l ĵ nden d¿zel rken, 

bazēlarēnda disfaji ciddi ve kalēcē hale gelebilmektedir.29 

 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/neurodegenerative-disorder
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Disfajinin varlēĵē maln¿trisyon, dehidratasyon, enfeksiyon riskinde artēĸ, 

aspirasyon sonrasē pnºmoniyle, hastanede yatēĸ s¿resinde uzama, rehabilitasyon 

s¿recinde gecikme, hatta artmēĸ ºl¿m riski ile iliĸkilendirilmiĸtir. Hastane yatēĸēndan 

sonraki ilk 30 g¿n i­inde geliĸen mortalitenin %30ôundan pnºmoni sorumludur, 

b¿y¿k kēsmē da aspirasyon pnºmonisi kaynaklēdēr.  14 

 

Amerikan Kalp Derneĵi/ Amerikan Ķnme Derneĵi (AHA/ASA) tavsiyelerine 

gºre, ĸiddeti veya semptomlarē ne olursa olsun inme ĸ¿phesiyle baĸvuran t¿m bireyler, 

tarama ve klinik deĵerlendirme sonu­lanana kadar oral ila­lar da dahil olmak ¿zere 

aĵēz yoluyla herhangi bir ĸey almamalēdēr. Tarama negatif ­ēkarsa, yani kiĸi testi 

ge­erse, oral beslenmeye baĸlanabilir. 30 

 

Son ­alēĸmalar, akut inme hastalarēnda disfajinin erken tespit edilmesinin 

sadece bu komplikasyonlarē azaltmakla kalmayēp, aynē zamanda hastanede kalēĸ 

s¿resini azalttēĵēnē gºstermektedir. 31 

 

Serebral, serebellar veya beyin sapē lezyonlarēnda yutmanēn farklē fazlarēnda 

farklē d¿zeyde patoloji meydana gelebilir. Serebral lezyonlarda oral faz sērasēnda 

­iĵneme ve bolusun transferinin istemli kontrol¿ kesintiye uĵrayabilir. Kortikal 

lezyonlarda (presantral girusu i­eren) kontralateral taraftaki y¿z, dudak, dil motor 

kontrol¿nde ve farigeal hareketinde bozulmaya sebep olabilir. Konsantrasyon, se­ici 

dikkat gibi biliĸsel iĸlevlerdeki bozukluk yutmanēn baĸlangēcēndaki istemli fazda 

gecikmeye yol a­abilir. Subkortikal ve kortikal inmelerde disfajiye rastlanabilir. Son 

­alēĸmalarda subkortikal inmelerde disfaji ve aspirasyon sēklēĵē kortikal inmelere gºre 

daha y¿ksek d¿zeyde bulunmuĸtur. Bilateral hemisfer tutulumunda unilateral 

hemisfer tutulumuna gºre daha fazla disfaji gºr¿lmektedir.  

 

Saĵ hemisfer tutulumunda daha sēk faringeal faz patolojisi gºr¿l¿rken, sol 

hemisfer tutulumunda daha sēk oral fazda etkilenim olmaktadēr. 

 

Beyin sapē lezyonlarē kortikal lezyonlardan daha seyrek gºr¿l¿r, ancak daha 

ciddi yutma bozukluĵuna neden olur. Beyin sapē lezyonlarē aĵēz, dil ve yanak 
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duyusunu, faringeal yutmanēn tetiklenmesini, larenks y¿kselmesini, glottik 

kapanmayē ve krikofaringeal gevĸemeyi etkileyebilir. 

 

Lezyon yerinden baĵēmsēz olarak hem inmenin yaĸlē hastalarda daha yaygēn 

olmasē hem de yaĸlanmayla birlikte ­iĵneme g¿c¿nde ve lingual basēn­ta azalma 

sonucu yutmanēn etkilenmesiyle normal pop¿lasyona gºre disfaji yaĸlanmayla daha 

da artmēĸ gºzlenebilir. Ķnme tipi, ĸiddeti ve hastanēn yaĸē gibi pek ­ok faktºr yutma 

disfonksiyonuna yol a­abilir. 31,32 

 

Ķnmede disfaji en sēk nºrojenik kaynaklē gºr¿lse de; hastanēn bilin­ d¿zeyinde 

azalma, ¿st ekstremitede paralizi/ apraksi, spastisite, rijidite, davranēĸ ve algēlama 

sorunlarē, baĸ-boyun post¿r¿, aĵēz hijyeninde bozulma, sekresyonlar, ent¿basyon gibi 

orofaringeal, laringeal sebepler, bulantē, gastroºzofageal refl¿, istemli ºks¿r¿ĵ¿n 

azalmasē, antikolinerjik, antiepileptik gibi ila­ kullanēmēnēn eĸlik etmesi, psikolojik 

sebepler de sekonder disfajiye yol a­abilir. 

 

2.7.1 Ķnmel  hastalarda d sfaj  prognozu ve pred kt f faktºrler 

 

Hastalarēn %90ôē 2 hafta i­inde kendiliĵinden g¿venli yutma saĵlayabilir hale 

gelirler. Yutma fonksiyonu d¿zelmeyen hastalarēn bir kēsmēnda disfaji kalēcē hale 

gelmektedir. Erkek cinsiyet, 70 yaĸēn ¿zerinde olmak, faringeal yutma refleksinde 

g¿­s¿zl¿k, oral klirensin azalmasē, palatal zayēflēk ve asimetri baĵēmsēz prediktif 

faktºrlerdir. 

 

Daha ºnce inme ge­irmiĸ olmak, sol hemisfer lezyonu olmasē, afazi, dizartri, 

bilin­ d¿zeyinde deĵiĸkenlik, komut alma becerisinde azalma, motor ve duyusal 

deĵiĸiklikler, pnºmoni ve ateĸ gibi komplikasyonlar, oral kapanmada yetersizlik, aĵēr 

ºz¿rl¿l¿k d¿zeyindeki inme ( Barthel <60 puan, NIHSS >12 ), 5, 7, 9, 10, 12. CNôde 

paralizi gºr¿lmesi disfaji geliĸme riskini arttērmaktadēr. 17,33 
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2.7.2 D sfaj  deĵerlend rmes 

 

Beslenme yaĸamēn devamlēlēĵē i­in temel ihtiya­lardan biridir bunun ilk 

aĸamasē da yutmadēr. Disfaji nedeniyle beslenememe devamēnda maln¿trisyon ve 

dehidratasyona sebebiyet vermektedir. Bu sebeple hasta m¿mk¿n olan en kēsa s¿rede 

deĵerlendirilip, tanēnēn konmasēyla gerekli ºnlemler alēnmalē, tedaviye baĸlanmalēdēr. 

Nºrolojik disfaji varlēĵēnda m¿mk¿nse hastanēn multidisipliner bir ekip (fiziksel tēp 

ve rehabilitasyon uzmanē, nºroloji uzmanē, fizyoterapist, dil, konuĸma ve yutma 

terapisti, rehabilitasyon hemĸiresi) tarafēndan deĵerlendirilmelidir. 

 

Ķlk yaklaĸēm hastanēn tēbbi ºyk¿s¿n¿n alēnmasē ve yatak baĸē klinik 

deĵerlendirmesinin yapēlmasēdēr. Disfaji semptomlarē detaylē olarak sorgulanmalē, 

kas iskelet sistemi muayenesi, nºrolojik muayene ve solunum sistemi muayenesi 

yapēlmalēdēr. Bilin­ durumu, konuĸmasē, fonasyonu, solunum paterni deĵerlendirilir. 

Baĸ, boyun, ­ene, y¿z bºlgeleri muayene edilmeli, perioral, oral, dilin tat, ēsē, 

dokunma duyu ve motor muayeneleri yapēlmalēdēr. Kranial sinirler 

deĵerlendirilmelidir. (CN 5, 7, 9, 10, 12.). ¥ĵ¿rme refleksi, ºks¿r¿k refleksi ve 

faringeal duyuya bakēlmalē, yutma g¿­l¿ĵ¿ varsa inspeksiyonla gºzlemlenmelidir. 

Yumuĸak damak, farenks hareketlerinin yokluĵu/ azalmasē ve asimetri varsa 

kaydedilmelidir. 

 

Detaylē muayene ile altta yatan patolojiyi tespit etmek, aspirasyondan 

korunmak, ileri inceleme gerekliliĵi ve g¿venli yutmayē saĵlamak a­ēsēndan olduk­a 

kēymetlidir. 30 

 

2.7.3 D sfaj  semptomlarē 

 

Aĵēz kenarēndan salya akmasē ya da gēdalarēn aĵēz i­inde tutulamamasē, salya 

artēĸē, boĵazda takēlma hissi, boĵazda yabancē cisim varmēĸ hissi, yutmayē baĸlatmada 

zorlanma, nazal reg¿rjitasyon, yutma esnasēnda ºks¿rmek ya da tēkanmak, morarma, 

boĵulma hissi, yutma sonrasēnda sesin ēslak ve hērēltēlē ­ēkmasē, kusma, yutma 

sērasēnda post¿r deĵiĸikliĵi, baĸka bir nedenle a­ēklanamayan kilo kaybē, bronĸit, 

pnºmoni gibi tekrarlayan pulmoner enfeksiyon ºyk¿s¿d¿r.34 
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2.7.4 D sfaj  anamnez 

 

Hastaya yutkunma ile ilgili yakēnmasē sorgulanmalē, semptom s¿resi, sēklēĵē, 

hangi post¿rde ortaya ­ēktēĵē, katē, sēvē ya da her iki kēvamlē gēdalarda semptomlarēn 

ĸiddeti detaylandērēlmalēdēr. Yutma sērasēnda ya da sonrasēnda ºks¿rme, boĵulma 

hissi, boĵaz temizleme, boĵazda yemek kalmēĸ hissi, seste kēsēlma, retrosternal 

bºlgede yanma, gºĵ¿s aĵrēsē varlēĵē kaydedilmelidir.  

 

Malignite a­ēsēndan; alkol ve sigara kullanēmē, kilo kaybē, hemoptizi, gece 

terlemesi, ateĸ, ge­meyen ºks¿r¿k, baĸ- boyun bºlgesinde aĵrē, ailede malignite 

ºyk¿s¿ sorgulanmalēdēr. 

 

Yoĵun bakēm ¿nitesinde takip s¿resi, ent¿basyon ºyk¿s¿, trakeostomi ºyk¿s¿, 

nazogastrik sonda (NGS) ya da perk¿tan endoskopik gastrostomi (PEG) varlēĵē, total 

parenteral n¿trisyon (TPN) uygulamasē, n¿trisyonel destek veya mama kullanēmē 

detaylē bir ĸekilde sorulmalēdēr. Eĸlik eden ek hastalēklarē, ge­irilmiĸ operasyonlarē, 

kemoterapi veya radyoterapi ºyk¿s¿ kaydedilmelidir.  

 

Uzun s¿ren ºks¿r¿k, artmēĸ sekresyon, hērēltēlē solunum, tekrarlayan pulmoner 

enfeksiyonlar a­ēsēndan dikkatli olunmasē gereken bulgulardēr. Bºyle durumlarda 

sessiz aspirasyon ihtimali akla gelmeli, eĸlik eden kardiyovask¿ler hastalēk 

durumunda mortalite oranēnda artēĸ olduĵu unutulmamalēdēr. Yutma g¿­l¿ĵ¿ 

deĵerlendirilen hastalarēn %25-30'unda sessiz aspirasyon rapor edilmiĸtir. Aspirasyon 

materyalinin miktarē, hava yolundaki derinliĵi, fiziksel ºzellikleri (asidik materyal 

akciĵere en ­ok zarar verendir), kiĸinin pulmoner temizleme mekanizmasē dahil 

olmak ¿zere aspirasyonun etkisini ­eĸitli faktºrler belirler. Kºt¿ aĵēz hijyeni, aspire 

edilen materyaldeki bakteri y¿k¿n¿ artērarak bakteriyel pnºmoni riskini artērabilir.9 

 

Hastanēn medikal tedavisi sorgulanmalē; kals yum kanal blokºrler , n tratlar, 

antikolinerjikler, aspirin, vitamin C, tetrasiklin, FeSO4, PH asiditesini d¿ĸ¿rebilir, 

opioidler ºzofagus motilitesini azaltabilir, steroid olmayan antiinflamatuar ila­lar 

(NSAĶĶ), aĸērē aktif mesane (AAM) ila­larē, trisiklik antidepresanlar, 
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antihistaminikler, potasyum klor¿r aĵēz kuruluĵuna sebep olarak yutma zorluĵuna 

sebep olabilirler.13,16 

 

2.7.5 F z k muayene  

 

Fizik muayene sērasēnda, yutmayē etkileyebilecek nºrolojik, solunum ve baĵ 

doku hastalēklarēna dair kanētlarē aramak ºnemlidir. Bu ama­la, oral-motor ve 

laringeal mekanizmalarēn incelenmesi kritik ºnem taĸēmaktadēr. Hastanēn genel 

gºr¿n¿ĸ¿, post¿r¿nde bozulma, solunum sēkēntēsē varsa not edilmelidir.  

 

Mental ve emosyonel durum, kognitif fonksiyonlar, algēlama ve iletiĸim 

becerileri deĵerlendirilmelidir. Biliĸsel ve kognitif fonksiyonlardaki yetersizlik 

sebebiyle g¿venli yutma saĵlanamayabilir. 

 

Aĵēz hijyeni, diĸ yapēsē ve sayēsē, aĵēz i­i sekresyon, mukozal b¿t¿nl¿k ve artēk 

gēda bulunmasē a­ēsēndan oral kavite inspeksiyonla incelenmelidir. Baĸ, boyun, 

supraklavik¿ler bºlge, y¿z, ­ene ve dil kaslarē da muayene edilmelidir, y¿z¿n 

duyusuna bakēlmalēdēr. 

 

Kranial sinir deĵerlendirilmesinin de dahil olduĵu nºrolojik muayene 

yapēlmalēdēr. Ekstraok¿ler hareketlerde azalma, myozis varlēĵē, gºrme alanēnda 

kēsētlēlēk ve iĸitmenin tek taraflē olmasē gibi durumlar patolojiktir ve ileri inceleme 

gerektirmektedir.  

 

¥n boyun yapēsal anormallikler, kitleler a­ēsēndan palpe edilmelidir. Hyoid 

kemik, tiroid ve krikoid kēkērdaklar da deĵerlendirilmelidir. Tiroid kēkērdak manuel 

olarak her iki yana dikkatlice hareket ettirilmelidir. Laringeal elevasyon; iki parmaĵēn 

larenks ¿zerine yerleĸtirilmesi ve istemli bir yutma sērasēndaki hareketi incelenir. 

 

Yumuĸak damak ve posterior farenks duvarē, hareket ve istirahat halinde 

simetrik olarak deĵerlendirilmelidir.  Disfoni (anormal ses) ve dizartri (artik¿lasyon 

bozukluĵu), oral ve faringeal yutma ile ilgili yapēlarēn motor disfonksiyonunun 

belirtilerindendir. 
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Faringeal mukoza pamuk u­lu bir aplikatºr veya dil basacaĵē ile uyarēlarak 

gag refleksi tetiklenir. Ancak, gag refleksinin olmamasē, hastanēn g¿venli bir ĸekilde 

yutamayacaĵē anlamēna gelmemelidir.  Gag refleksi olmayan bir­ok kiĸi normal 

ĸekilde yutabilir ve bazē disfajisi olan hastalar ise normal gag refleksine sahip 

olabilmektedir. Gag refleksi testi sērasēnda damak bir tarafa ­ekiliyorsa bu karĸēt 

tarafēn damak kaslarēnēn zayēflēĵēnē gºsterir, bu durumda tek taraflē beyin sapē 

(bulbus) patolojisi akla gelmelidir. 

 

Hasta, yutma eylemi sērasēnda da gºzlemlenmeli, birka­ yudum su i­erken 

izlenmelidir. Aĵēzdan salya akmasē, yutmanēn gecikmeli baĸlamasē, ºks¿rme, boĵaz 

temizleme ihtiyacē, ses kalitesinde deĵiĸiklik, oksijen sat¿rasyonunda d¿ĸme patoloji 

varlēĵēnē iĸaret etmektedir. Yutma sonrasē gecikmeli ºks¿r¿k yanētēnē gºzlemlemek 

i­in hasta bir dakika veya daha uzun s¿re izlenmelidir. 

 

Ķnme ge­irmiĸ hastalarda yapēlan su yutma testinin, radyografik tetkiklerle 

aspirasyon varlēĵē tespit edilen hastalarēn %80'ini belirlediĵi gºsterilmiĸtir.35 

 

2.7.6 Laboratuvar 

 

Tam kan sayēmē, karaciĵer ve bºbrek fonksiyon testleri, serum alb¿min 

d¿zeyi, akut faz reaktanlarē istenmelidir.  Serum alb¿min d¿zeyindeki d¿ĸ¿kl¿k 

maln¿trisyon a­ēsēndan anlamlē olabilir, n¿trisyonel destek ihtiyacēnē gºstermektedir.  

 

Pulmoner enfeksiyon a­ēsēndan posteroanterior akciĵer grafisi (PAAC) 

istenmelidir, infiltrasyon gºzlenmesi patognomoniktir. 

 

2.7.7 Yatak baĸē tarama testler 

 

Disfaji tanēsēnda altēn standart gºr¿nt¿leme yºntemleri olmasēna karĸēn disfaji 

ĸ¿phesi duyulan her hastaya uygulama yapma imkanē bulunmamaktadēr. Bu nedenle 

ekipmansēz, kolay, basit  ve pratik uygulama yapēlabilecek, invaziv olmayan, uygun 

maliyetli, ºzel bir eĵitim gerektirmeyen tarama testleri geliĸtirilmiĸtir. 
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Su Ķ­me Testleri, 3ôoz Yutma Testi, Gugging Yutma Tarama Testi (GUSS), 

Toronto Yatak Baĸē Su Yutma Testi, Massey Tarama Testi, Sydney Yutma Anketi, 

Burke Disfaji Tarama Testi, Mannôēn Yutma Yeteneĵi Deĵerlendirmesi, Yale Yutma 

Testi, Barnes Jewish Hastanesi Ķnme Disfaji Tarama Testi,  Fonksiyonel Oral Alēm 

¥l­eĵi, Vol¿m-Viskosite Yutma Testi, Standardize Yutma Deĵerlendirme Testi, Akut 

Ķnme Disfaji Tarama Testi bu testlerden bazēlardēr. 

 

Yapēlan ­alēĸmalarda bu testlerin ­oĵunun sensitivitesi yeterli bulunmamēĸ, 

sessiz aspirasyonu tespit etme g¿c¿n¿n zayēf olduĵu gºsterilmiĸtir. Hastalarēn %40-

60ôē yatak baĸē tarama testi sonrasē atlanabilmektedir. Tarama testlerinde ºĵ¿rme 

refleksi ve ses deĵiĸikliĵi varlēĵē aspirasyon a­ēsēndan FEY¢ sonu­larēyla 

karĸēlaĸtērēldēĵēnda y¿ksek duyarlēlēk ve ºzg¿ll¿k gºstermektedir. 36 

 

¥zellikle inme sonrasē oral beslenme baĸlanmadan, ilk 48 saat i­inde yatak 

baĸē tarama testlerinden biri yapēlmalēdēr. Tarama; hastanēn hem beslenmesini 

d¿zenlemek hem de oluĸabilecek komplikasyonlarēn ºn¿ne ge­mek i­in olduk­a 

kēymetlidir. 

 

2.7.8 D sfaj  tanēsēnda kullanēlan ara­lar 

 

Gºr¿nt¿leme yºntemleri disfaji tanēsēnda en g¿venilir yaklaĸēmlar arasēnda 

yer alēr. Ķnme ºyk¿s¿ olan hastada disfaji tanēsēnda gºr¿nt¿leme; fonksiyon ve iĸlev 

kayēplarēnēn deĵerlendirilmesini, yutmanēn etkinliĵinin ve g¿venliĵinin 

belirlenmesini, ayrēca etkin kompansatuar yºntemlerinin, uygun diyet programēnēn 

d¿zenlenmesini ve rehabilitasyon stratejilerinin tespit edilmesini hedefler.  

 

¢eĸitli yºntemler mevcut olup her birinin avantajlarē ve dezavantajlarē 

olmasēna karĸēn, videofloroskopik yutma ­alēĸmasē (VFY¢), altta yatan patolojileri 

tanēmlayabilen, oral, faringeal ve ºzofageal fazlarēn direkt incelenmesine olanak 

saĵlayan bir yºntem olduĵu i­in inme ile iliĸkili disfaji vakalarēnda ºncelikle tercih 

edilen yºntemdir. 
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Fiberoptik endoskopik yutma ­alēĸmasē (FEY¢), ultrasonografi, manometri, 

bilgisayarlē tomografi (BT),  manyetik rezonans gºr¿nt¿leme (MR), sintigrafi ve 

elektromiyografi  disfaji tanēsēnda kullanēlan diĵer yºntemlerdir.11 

 

2.7.8.1 V deofloroskop k yutma ­alēĸmasē (VFY¢) 

 

Videofloroskopik yutma ­alēĸmasē, yutma g¿venliĵini ve etkinliĵini gºsteren, 

yutmanēn t¿m fazlarēnēn anatomisini ve iĸlevini dinamik bir ĸekilde deĵerlendirmeye, 

tedavi stratejilerini belirlemeye yarayan, uzun yēllardēr kullanēlan tanēsal bir 

yºntemdir. 14 

 

Floroskopiye sahip bir X-ēĸēnē t¿p¿, durdurma ve yavaĸlatma ºzelliĵi olan 

video oynatēcē, video zamanlayēcēsē, mikrofon, hastanēn dik pozisyonda oturmasēnē 

saĵlayan oturma sistemi ­ekim i­in gerekli olan teknik ekipmanlardēr. Ayrēca 

gºr¿nt¿lerin kantitatif zamansal ve konumsal ºl­¿mlerine izin veren bilgisayar 

destekli gºr¿nt¿ analizi yºntemleri de bulunmaktadēr.11 

 

¢ekim hasta dik pozisyonda otururken yapēlēr, patolojinin tanēsēnē doĵru 

koymak i­in y¿ksek yoĵunluklu baryum i­eren radyo-opak madde deĵiĸik kēvamlarda 

denenmelidir. Aspirasyon riskinin en d¿ĸ¿k olduĵu kēvam ºnce verilir, riskin y¿ksek 

olduĵu kēvam sonraya bērakēlēr. Anteroposterior ve lateral olmak ¿zere iki planda 

deĵerlendirme yapēlmalēdēr. 

 

Lateral planda, orofaringeal anatomik yapēlar ve yutmanēn t¿m fazlarē 

deĵerlendirilir. Oral aktivite, bolusun aĵēz i­indeki konumu ile yutma refleksi 

arasēndaki iliĸki, larenksin ve hyoid kemiĵin hareketi, dil kºk¿n¿n retraksiyonu, 

faringeal duvarēn hareketi, krikofaringeal bºlge, epiglottis hareketleri, 

faringoºzofageal segmentin a­ēlmasē ve peristaltik hareket gºr¿nt¿lenebilir. Oral ve 

faringeal ge­iĸ s¿releri ile yutma refleksinin tetiklenme zamanē ºl­¿lebilir.  

 

Ayrēca orofaringeal rezid¿, nazal ve laringeal penetrasyon ile aspirasyonun 

varlēĵē ve miktarē belirlenebilir. Anterior-posterior planda videofloroskopik 

gºr¿nt¿lemede ise bolusun farinksten ºzofagusa simetrik ge­iĸi, vallekula ve piriform 
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sin¿slerde rezid¿ varlēĵē ve vokal kord hareketleri incelenir. T¿m inceleme sonrasēnda 

analiz edilmek ¿zere kaydedilir.  

 

Penetrasyon, bolusun ses tellerinin altēna ge­meden larenkse ge­iĸidir. Ancak 

aspirasyon, materyalin larenkse ulaĸmasē ve ger­ek ses tellerinin altēndaki hava 

yoluna girmesi eylemini ifade eder. Videofloroskopik ­alēĸmanēn temel amacē 

aspirasyon riskini belirlemektir.  

 

Yutma sērasēnda aspirasyon ve penetrasyonun varlēĵēnē ve ĸiddetini 

deĵerlendirmek i­in en yaygēn kullanēlan puanlama sistemi Penetrasyon-Aspirasyon 

Skalasēdēr (PAS).14 ¥l­ek, hava yoluna giren malzemenin derinliĵine ve dēĸarē atēlēp 

atēlmadēĵēna baĵlē olarak 8 seviyeye ayrēlmēĸtēr. Skorlama sistemine gºre 

penetrasyon-aspirasyon gºr¿lmezse 1 puan, penetrasyon gºr¿lmesi 2-5 puan, 

aspirasyon varlēĵē ise 6-8 puan arasēndadēr. 37 

 

Videofloroskopinin Endikasyonlarē, kontrendikasyonlarē ve dezavantajlarē 

Tablo 2ôde yer almaktadēr. 38 
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Tablo 2.Videofloroskopinin Endikasyonlarē, Kontrendikasyonlarē ve Dezavantajlarē 

Oral ve Faringeal Faz Patolojilerinde Radyolojik Bulgular Tablo 3ôte 

sunulmaktadēr. 
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Tablo 3.Oral ve Faringeal Faz Patolojilerinde Radyolojik Bulgular 

2.7.8.2 Ultrasonograf 

 

Y¿ksek frekanstaki ses dalgalarēnēn dokulara gºnderilip (ultrason), farklē 

dokularēn ¿zerinden geri yansēmasē (eko) temeline dayanan bir gºr¿nt¿leme 

yºntemidir. Tanē ama­lē radyolojide 3-7.5 megahertz aralēĵēndaki frekanslar 

kullanēlēr. Prob, ana konsol, gºr¿nt¿leme sistemi olarak ¿­ temel par­ada oluĸur. 

Ķncelenecek organ ya da bºlge ¿zerine prob yerleĸtirilir. Probun inceleme sērasēndaki 

pozisyonu (yeri, d¿zlemi, eĵimi) oluĸan gºr¿nt¿n¿n deĵerlendirilmesinde ºnemlidir. 

Gºr¿nt¿ler eĸ zamanlēdēr ve dondurularak kaydedilebilir. 

 

B mod (gri skala); parlaklēk ve M mod (doppler usg); zaman- hareket modu 

olmak ¿zere iki temel yºntemi bulunmaktadēr. Yapēlarēn ger­ek-eĸ zamanlē ve iki 

boyutlu gºr¿nt¿lendiĵi yºntem B moddur. Ekolarēn geri dºn¿ĸ zamanē ve amplit¿d¿ 

kullanēlarak siyah arka fon ¿zerinde farklē parlaklēklardan oluĸan gºr¿nt¿ler 

oluĸturulur. Ekolarēn yoĵun olduĵu bºlgeler beyaz (hiperekoik), seyrek olduĵu 

bºlgeleri gri (hipoekoik) ve olmadēĵē alanlar siyah (anekoik) olarak isimlendirilir. 

Ekojenitesi aynē olan lezyonlar ise izoekoik olarak tanēmlanēr. 
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Y¿ksek ­ºz¿n¿rl¿kle yumuĸak doku ve anatomik yapēlarē ger­ek zamanlē ve 

dinamik gºr¿nt¿leme imkanē saĵlar. Aynē anda birden fazla bºlge 

deĵerlendirilebilirken, saĵlam taraf ile karĸēlaĸtērma fērsatē sunar. Tanē ve takip 

amacēyla tekrarlayan kullanēma uygundur. Kontraendikasyon ve yan etkisi 

bulunmamaktadēr. ( Klostrofobi, obesite) 

 

Ultrason cihazē yutma ­alēĸmalarēnda 1970 yēlēnda dil yapēsēnēn 

gºr¿nt¿lenmesi i­in B mod ile kullanēlmaya baĸlanmēĸ olup 1980 yēlēnda oral ve 

faringeal fazlarda anatomik yapēlarēn ve hareketlerin zamansal iliĸkisinin gºsterildiĵi 

M mod kullanēmēyla ­alēĸmalar hēz kazanmēĸtēr. 2000 yēlēndan itibaren kinematik ve 

morfometrik ­alēĸmalar yapēlmaya baĸlanmēĸtēr.  

Yutma sērasēnda dil ve faringeal kaslarēn fonksiyonlarēnēn, dil kºk¿ ve hyoid 

kemik arasēndaki yapēlarēn deĵerlendirilmesine imk©n saĵlamaktadēr. Bu sayede oral 

faz ve erken faringeal faz patolojileri tanēnabilmektedir. Oral kavite gºr¿nt¿lemesinde 

lineer ya da konveks prob submental yerleĸtirilir, bolus kontrol¿nde yetersizlik, 

premat¿r bolus ka­ēĸē, dil hareketlerinde azalma ya da ­ok sayēda yutma patolojisi 

varlēĵē araĸtērēlēr. 

 

Hyoid kemik ise oluĸturduĵu akustik gºlge sayesinde tanēnarak, anterior 

superior hareketi faringeal faz patolojisi hakkēnda fikir vermektedir. Larenks 

elevasyonu yutma sērasēnda hava yolunun kapanmasē aspirasyonun ºnlenmesi 

a­ēsēndan ºnemlidir. Lineer prob ile tiroid kartilaj ve hyoid arasēndaki mesafenin 

ºl­¿lmesi ile laringeal elevasyon hesaplanabilmektedir. Hyoid ve tiroid kartilaj arasē 

mesafe, yutma s¿resinin ºl­¿m¿, farenks duvar hareketi, t¿k¿r¿k salgēsēnda 

azalmanēn sonu­larē, kas simetrisi, vokal kord etkinliĵi ultrasonografi ile 

deĵerlendirilebilmektedir.  
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ķekil 5.Ultrasonografi Cihazē 

Ultrasonografik Deĵerlendirmenin Artēlarē ve Eksileri Tablo 4ôte yer 

almaktadēr. 

 

Tablo 4.Ultrasonografik Deĵerlendirmenin Artēlarē ve Eksileri 

2.7.8.3 F beropt k endoskop k yutma ­alēĸmasē (FEY¢) 

 

Farenks ve larenks yapēlarē esnek bir laringoskop yardēmēyla yutma iĸlemi 

ºncesinde, yutma esnasēnda ve sonrasēnda gºr¿nt¿lenerek fiberoptik endoskopik 

yutma ­alēĸmasē yapēlmaktadēr. FEY¢ genellikle iyi tolere edilebilir, kolay 

uygulanabilir ve taĸēnabilir olduĵu i­in yatak baĸē uygulama imkanē saĵlamaktadēr. 
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 Uygulama sērasēnda cihaz transnazal olarak yerleĸtirilir, mukozal y¿zeyin, dil 

kºk¿, farenks ve larenks hareketi hakkēnda bilgi verirken bolusun ge­iĸ takibi ile hava 

yolu g¿venliĵi a­ēsēndan da deĵerlendirilebilir. Normal yutma sērasēnda epiglot 

hareketiyle maksimum faringeal kapanma anēnda 0,5 saniyelik gºr¿nt¿de kaybolma 

meydana gelir, bu da yutmanēn tamamēnēn gºr¿lmesini engeller. Hastaya muayene 

sērasēnda. bolusun gºrselleĸtirilmesi amacēyla ­eĸitli yiyecek ve sēvēlara renkli 

kontrast maddeler eklenerek yutulmasē istenir. 

 

 FEY¢ aspirasyonun tanēmlanmasēnda duyarlēlēĵē y¿ksek bir yºntemdir. 

Penetrasyon aspirasyon skalasē kullanēlarak, sekresyonlarēn ve  kalēntē varlēĵē, 

aspirasyon ve penetrasyon varlēĵē, yutmanēn baĸlama zamanē, kalēntēlarēn 

temizlenmesi hakkēnda niteliksel bilgiler saĵlamaktadēr.14 

 

Hastanēn radyasyona maruz kalmamasē ve yan etki olmaksēzēn tekrar 

uygulanabilir olmasē FEY¢ônin avantajlarēdēr. Oral kavite ve ºzofagusu 

gºr¿nt¿leyememesi, faringeal fazēn bazē ºnemli kēsēmlarēnē (¦¥Sôin a­ēlmasē, larinks 

elevasyonu, farinks kontraksiyonu) deĵerlendirilememesi ise dezavantajlarēndandēr. 

15 

 

2.7.8.4 BT-MRG 

 

Gastrointestinal sistemin ¿st kēsmēnēn patofizyolojisine yºnelik santral ve 

periferik sinir sistemi gºr¿nt¿lenir. Hēzlē BT tarama tekniĵiyle yutma esnasēndaki 

yumuĸak damaĵēn kapanmasē, lateral hipofaringeal boĸluklar, duvarlar, servikal 

bºlgedeki osteofitler deĵerlendirilir. Tek seviyede deĵerlendirme yaptēĵē i­in 

VFY¢ôyi tamamlamaktadēr. Y¿ksek hēzlē MRG ile oral kontrast madde verilerek 

yutma sērasēndaki gºr¿nt¿ kaydedilir.39 

 

2.7.8.5 S nt graf 

 

N¿kleer tēp tekniklerinin yutmanēn deĵerlendirilmesinde kullanēmē 

artmaktadēr. Tc-99m s¿lf¿r kolloid ile temas etmiĸ materyalin yutulmasē ile gastrik 

boĸalma, gastroºzofageal refl¿, ºzofageal motilite, hava yolunda penetrasyon ve 
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aspirasyon varlēĵē deĵerlendirilmektedir. VFY¢ ile kēyaslandēĵēnda hava yolunun 

temizlenmesi ve penetrasyonun ciddiyetini deĵerlendirmede daha baĸarēlē 

gºr¿lm¿ĸt¿r. 40 

 

2.7.8.6 Manometre 

 

Disfaji deĵerlendirmesinde rutin pratikte kullanēlmayan bir yºntemdir. Yutma 

sērasēnda intraluminal basēn­ ºl­¿lerek objektif sonu­ elde edilir. Hasta i­in konforsuz 

ve uzun s¿ren bir iĸlemdir.41 

 

2.7.8.7 Elektrom yograf 

Miyoelektirik potansiyellerin bireysel analizi ile nºropatoloj n n lokal ze 

edilmesi ve faringeal motor disfonksiyonun ayērēcē tanēsēnda faydalanēlēr. Faringeal 

konstr¿ktºr kaslara kr kofar ngeal sfinktere elektrotlarēn yerleĸt r lmes  ve 

sabitlenmesi g¿­t¿r. Teknik zorluklar neden yle far ngeal EMG ncelemes  sēnērlē 

kalmēĸtēr.42  

 

2.8 D sfaj n n Tedav s 

 

Ķnme sonrasē disfaji tedavisinde ana hedef; oral beslenmenin etkinliĵinin ve 

g¿venliĵinin saĵlanmasē, aspirasyon pnºmonisi riskini azaltmak, maln¿trisyon ve 

dehidratasyonu ºnlemek, altta yatan hastalēĵē tedavi etmek ve yutmanēn kompansatuar 

ve restoratif yaklaĸēmlarē i­eren rehabilitasyon programē ile iyileĸtirilmesini 

saĵlamaktēr.  

 

Akut inme hastalarē ilk 24 saat i­inde oral beslenme ºncesinde disfaji 

a­ēsēndan taranmalē, disfaji saptanan hastalarda beslenmenin enteral yol ile yapēlmasē 

aspirasyonu ºnlemek ve aĵēz hijyenini korumak i­in deĵerlidir. Aynē zamanda 

beslenmeyi ºnleyecek bilin­ bozukluĵu, aĵēr nºrolojik defisit varlēĵēnda da enteral 

yol tercih edilmeli, bu s¿re­ 4 haftayē ge­tiĵi taktirde PEG ile beslenme saĵlanmalēdēr. 
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Erken dºnemde baĸlanan yutma rehabilitasyonu ile hastalarēn mortalite 

riskinde azalma saptanmēĸtēr. Bu sebeple disfaji tedavisine inme baĸlangēcēndan 1 

hafta sonra baĸlamak tavsiye edilmektedir. 

 

Yutma terapisi ilk olarak baĸ ve gºvdenin doĵru pozisyonlanmasēyla baĸlar. 

Gºvdeye 60 derece eĵim verilerek, baĸ nºtral ve hafif fleksiyonda olacak ĸekilde 

pozisyonlama en g¿venlidir. Oturma dengesi yeterli olmayan hastalar i­in desteklerle 

g¿venli pozisyon saĵlanmalēdēr. 

 

Kompansatuar yaklaĸēmlar; diyet modifikasyonu, postural stratejiler, yutma 

manevralarēnē i­ermektedir.43 

 

2.8.1 D yet mod f kasyonu 

 

Katē ve sēvē yiyeceklerin viskozitesinin deĵiĸtirilerek yutmanēn g¿venli ve 

etkin hale getirilmesini ama­lanmaktadēr. Ķleri gºr¿nt¿leme yºntemleriyle g¿venli 

kēvamdaki gēdalar belirlenmelidir. Sēvē gēdalarēn kēvamēnēn arttērēlmasē ve 

akēĸkanlēĵēnēn azaltēlmasē aspirasyon riskini azaltmada fayda saĵlamaktadēr. ¢iĵneme 

g¿­l¿ĵ¿, gēdalarēn aĵēzda tutulmasēnda g¿­l¿k, bolus oluĸturmada zorluk gibi oral faz 

patolojileri durumunda gēdalarēn ezilerek p¿re kēvamēna getirilmesi, sēvē i­eriĵinin 

arttērēlmasē faydalēdēr. Pipet kullanēmē ºnerilmemekle birlikte k¿­¿k par­alar halinde, 

yavaĸ ve 90 derece dik post¿rde beslenme tavsiye edilmektedir. Beslenme sonrasē en 

az 1 saat boyunca yatak baĸē 30 derecede y¿kseltilmelidir. 

 

Ķnce kēvamlē sēvēlar; dil hareketlerinde azalma, faringeal ve laringeal duvar 

hareketinde azalma durumunda, koyu kēvamlē sēvēlar ve yapēĸkanlēĵē arttērēlmēĸ 

gēdalar; faringeal tetiklenmede gecikme, havayolu kapanmasēnda azalma durumunda 

tercih edilmelidir. 

 

Karbonatlē i­eceĵin alēndēktan itibaren 60 dakikaya kadar kortikobulber 

uyarēlabilirliĵi saĵladēĵē gºsterilmiĸtir. 

 



   

 

 оу 

2.8.2 Postural stratej ler 

 

Yer ­ekimi ve anatomik yapēlardan faydalanarak g¿venli oral beslenmeyi 

saĵlamak hedeflenmektedir. 

Bolusun aĵēz i­erisinde tutulmasēnda zorluk, geniĸ oral rezid¿, oral ge­iĸ 

s¿resinde uzama durumlarēnda baĸēn geriye doĵru tilti oral klirensi hēzlandēracaktēr. 

Faringeal yutmanēn tetiklenmesinde gecikme sonucu bolusta premat¿r ka­ēĸ 

durumunda baĸēn saĵlam tarafa doĵru lateral fleksiyonu ile bolusun saĵlam taraftan 

akēĸē saĵlanacaktēr. Etkilenen tarafa rotasyonu ile ise farenksin bu bºl¿m¿ kapanarak 

bolusun saĵlam taraftan transferi saĵlanabilmektedir. 

Yutma baĸlamadan premat¿r ka­ēĸ sonucu yutma sērasēnda ya da hemen sonra 

ºks¿rme oluyorsa ­ene aĸaĵē (chin tuck) pozisyonu ile larenks elevasyonu arttērēlarak, 

hava yolu giriĸi daraltēlmasē ve g¿venli yutma hedeflenmektedir. Bu pozisyon i­in 

hastalarēn oral motor kontrol¿nde problem olmamalēdēr. 

 

2.8.3 Manevralar 

 

Supraglottik yutma manevrasē, s¿per-supraglottik yutma manevrasē, g¿­l¿ 

yutma manevrasē ve mendelson manevrasē kullanēlmaktadēr. 

Larenkste penetrasyon ya da aspirasyon durumunda istemli ºks¿rme ya da 

ĸiddetli bir nefes verme ile boĵaz temizleme yapēlēr. 

Oral hazērlēk fazēnda hastanēn 3 saniye beklemesi ve ardēndan istemli yutmayē 

baĸlatmasē bir diĵer manevradēr. 

Supraglottik yutma ve s¿per-supraglottik yutma manevralarē vokal kordlarēn 

kapanmasēnda problem saptandēĵē durumlarda aspirasyonu ºnleme amacēyla 

kullanēlēr. 

Supraglottik yutmada hasta yutma ºncesi derin bir nefes alēr ve tutar, bolusu 

yutar ve hemen ardēndan ºks¿r¿r. S¿per-supraglottik yutmada ise daha derin 

inspirasyon yapēlarak aritenoidlerin laringeal vestib¿l¿ kapatmasē hedeflenir.  

Dil tabanēnda hareket bozukluĵu, faringeal hareketin azaldēĵē durumlarda 

g¿­l¿ yutma manevrasē tercih edilir. 

Mendelson manevrasē faringeal klirenste ve laringeal motilitede problem 

olmasē durumunda uygulanmaktadēr. Hastadan yutkunma sērasēnda eliyle larenksi en 
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¿st seviyede 5 saniye boyunca tutmasē ardēndan yutkunmasē istenir. Bºylece laringeal 

elevasyon artar, ¿st ºzofagus sfinkteri a­ēlēr. 

 

2.8.4 Restorat f yaklaĸēmlar 

 

Tek baĸēna kompansatuar tekniklerin uygulanmasē yutma fizyolojisini 

deĵiĸtirmemesi nedeniyle uzun dºnemde iyileĸmeye ek katkē saĵlamamaktadēr. Bu 

sebeple aktif motor egzersizler uygulanmalē ºzellikle orofaringeal kaslar 

g¿­lendirilmeli, koordinasyonu arttērēlmalēdēr. 

 

Oral faz patolojisi olan hastalarda dil, dudak, ­ene kaslarēna yºnelik 

egzersizler; g¿l¿mseme, dudak ºne itme, yanaklarē hava ile doldurma, ¿fleme, dil 

­ēkarma, yuvarlama, saĵ ve sola hareket ettirme , ­eneyi a­ma kapama, diren­li ve 

diren­siz egzersizler uygulanabilir. 

 

Dil tabanē g¿­lendirme, hyoid kemik ve larenks koordinasyonunu arttērmak 

amacēyla masako manevrasē uygulanēr. Hasta dilini dēĸarē ­ēkarēr, diĸleri arasēnda 

dilini sēkēĸtērēr, 5 saniye bu pozisyonda bekler ve ardēndan yutkunur.  

 

Vokal kord kapanmasēnē arttērmak amacēyla óahô sesi ­ēkarērken oturduĵu 

yerden kalkar gibi yapmasē istenir. 

 

Laringeal elevasyonu arttērmak amacēyla hastaya óiiô ile baĸlayacak ĸeklide 

pesten tize nota deĵiĸtirilen falsetto egzersizleri uygulanabilir. 

 

Oral kontrol ve koordinasyonu arttērmak amacēyla aĵēz i­ine gazlē bez 

yerleĸtirilir. Bir tarafē uygulayēcē tarafēndan tutulur, aĵēz i­inde gazlē bezin dil ile 

kontrol¿ hedeflenir. 

 

Hyoid kemik ve larinks elevasyonu, ¿st ºzofageal sfinkterin a­ēlmasēnē 

ama­layan supin pozisyonunda servikal aktif fleksiyon yapēlan shaker egzersizleri 

yapēlabilir. 
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Oral fazda uzama, oral duyuda bozulma, yutma apraksisi olan hastalarda 

soĵutulmuĸ bir laringeal ayna ya da kaĸēĵēn arka y¿z¿ yemek ºncesi, yemek boyunca 

ara ara anterior plakalara temas ettirilir. Bu ĸekilde termal taktil stim¿lasyon saĵlanēr. 

Oral farkēndalēĵēn artmasē ve oral fazdan faringeal faza istemsiz ge­iĸte d¿zelme 

saĵlanmaktadēr. 

 

2.8.5 Nºromuskuler elektr k st m¿lasyonu 

 

Orofaringeal kas gruplarēnēn periferik uyarēlmasē ile yutma fonksiyonunu 

arttērmak, kortikal reorganizasyonu ve nºroplastisiteyi saĵlamak amacēyla suprahyoid 

ve infrahyoid kaslara uygulanēr.  

 

2.8.6 Transkran al manyet k st m¿lasyon (TMS) ve Transkran al d rekt 

st m¿lasyon (TDS) 

 

TMS ile motor fonksiyonu arttērmak ve nºral plastisite saĵlamak amacēyla 

manyetik alan oluĸturularak kortikal stim¿lasyon saĵlanēr. 

 

TDS ile serebral kortekse d¿ĸ¿k akēm verilerek korteks uyarēlēr, nºroplastisite 

desteklenir. 

 

2.8.7 Med kal tedav 

 

Kapsaisin, piperin, mentol, anjiotensin enzim inhibitºrleri, nifedipin, 

karbidopa, levadopa, levatirasetam gibi pek ­ok ajanēn disfaji tedavisinde 

kullanēldēĵēna yºnelik ­alēĸmalar bulunmaktadēr. 

 

2.8.8 Akupunktur 

 

 Ķnme sonrasē disfaji tedavisinde akupunktur uygulamasēnēn kēsa dºnem etkili 

olduĵunu gºsteren ­alēĸmalar mevcuttur.33 
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2.8.9 Cerrah  tedav 

 

Nºrolojik disfajide cerrahi endikasyonu pek bulunmamaktadēr. ¦¥S 

dilatasyonu, krikofaringeal miyotomi, laringeal diversiyon uygulanan cerrahi 

tedavilerdir.  
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3 GERE¢ VE Y¥NTEM 

 

¢alēĸmanēn yapēlabilmesi i­in Bezmialem Vakēf ¦niversitesi Etik Kurulu 

tarafēndan etik kurul onayē (12.03.2020 tarihli ve 71306642-050.05.04 sayēlē kurul 

kararē) alēndē. ¢alēĸmaya alēnmadan ºnce t¿m katēlēmcēlara yapēlacak tetkiklerin 

i­eriĵi, amacē, uygulama ĸekli hakkēnda bilgi verildi ve yazēlē onamlarē alēndē. Bu 

­alēĸma Bezmialem ¦niversitesi Araĸtērma Projeleri Koordinasyon Birimi tarafēndan 

deĵerlendirildi ve desteklendi. (Proje numarasē: 20200801)  

 

¢alēĸmaya Bezmialem Vakēf ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Hastanesi Fiziksel Tēp 

ve Rehabilitasyon kliniĵine ve Nºroloji kliniĵine baĸvuran serebrovask¿ler olaya 

baĵlē hemipleji geliĸen inme hastalarē disfaji varlēĵēnē saptamak amacēyla yatak baĸē 

yutma testi ile deĵerlendirildi. Olgular disfaji ĸ¿phesi olan hemiplejik hastalar, disfaji 

ĸ¿phesi olmayan hemiplejik hastalar ve yutma ĸikayeti ile inme ºyk¿s¿ olmayan 

saĵlēklēlardan oluĸan kontrol grubu olmak ¿zere 3 gruba ayrēldē. Yatak baĸē yutma 

testinde sorun yaĸayan hastalarēn g¿vensiz bir yutmaya sahip olduĵu ve disfaji 

riskinin olduĵu belirlenerek, bu hastalara videofloroskopik yutma ­alēĸmasē (VFY¢) 

uygulandē. T¿m katēlēmcēlar ultrasonografik ºl­¿mleri yapēlarak yutma a­ēsēndan 

deĵerlendirildi. 

 

3.1 Hasta Se­ m 

 

Dahil edilme kriterleri; 

 

¶ Ķnme ge­ rm ĸ olmak 

¶ 18-85 yaĸ arasēnda olmak 

¶ Yatak baĸē yutma deĵerlend rmes  le d sfaj  ĸ¿phes  bulunmak 

 

 

Dēĸlama kriterleri;  

 

¶ Onam veremeyecek kogn t f durumda olmak 

¶ V deofloroskop ­alēĸmasēna uyum saĵlayamayacak kogn t f durumda olmak 
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¶ Uzun s¿rel  oturma denges n n olmamasē, baĸēn d k poz syonunun 

saĵlanamamasē 

¶ Ķnme ºnces nde d sfaj  bulunmasē 

¶ D sfaj ye sebep olab lecek romatoloj k, nºromusk¿ler hastalēk ya da mal gn te 

g b  ek hastalēĵa sah p olmak 

 

Olgularēn t¿m¿n¿n cinsiyeti, doĵum tarihi ve yaĸē, ek hastalēklarē sorgulandē. 

Hastalarda ilk stroke ¿zerinden ge­en zaman (g¿n), ºnceden elde edilmiĸ 

radyolojik gºr¿nt¿ler incelenerek tutulan taraf (sol/saĵ), lezyon yeri (supratentorial/ 

beyin sapē (pons-bulbus-medulla)) ve stroke ­eĸidi (hemorajik/iskemik) kaydedildi.  

 

3.2 Yatak Baĸē Yutma Test 

 

Yatak baĸē deĵerlendirme ve nºrolojik muayeneden oluĸan, yatak baĸē yutma 

testi SVO ºyk¿s¿ olan hastalara uygulandē. Testin inmeden sonra ka­ēncē g¿nde 

uygulandēĵē not edildi. 

 

Hastanēn uyanēklēk durumu, dizartri varlēĵē, afazi varlēĵē, diĸlerini sēkabilmesi, 

dudaklarēnē kapatabilmesi, y¿z hareketlerindeki simetri, dil orta ­izgisindeki simetri, 

uvulanēn konumu, gag refleksi, istemli ºks¿r¿k varlēĵē, kendi salyalarēnē yutabilmesi, 

yutma refleksinin varlēĵē test ºncesinde muayene edilerek kayēt altēna alēndē. 

Uyanēklēk hali olmayan ve afazisi bulunan hastalar VFY¢ uyum 

saĵlayamayacaĵēndan ­alēĸma dēĸē bērakēlmak durumunda kaldēlar. 

 

Ķki aĸamadan oluĸan bu testte ilk olarak hastalara 5 ml temiz su i­irildi. Su 

i­me ºncesinde, sērasēnda ve sonrasēnda hasta gºzlemlendi. Gºzlem esnasēnda, test 

sērasēnda veya sonrasēnda ºks¿r¿k olmasē, aĵzēndan su damlamasē, yutma esnasēnda 

boĵulmasē, testten sonra konuĸmada ēslak ses varlēĵē kriterlerinden herhangi birinin 

tespit edilmesi durumunda 2. aĸamaya ge­ilmeden test pozitif kabul edildi. 

 

Ķlk aĸamada sorun yaĸamayan hastalara 60 ml su i­irildi, yutma esnasēnda 

boĵulmasē ve 2 dakika i­inde ºks¿r¿k, boĵuk, ēslak ses, aĵzēndan su damlamasē gibi 

durumlarēn varlēĵē gºzlemlendi. Ķlk veya ikinci aĸamada sorun yaĸayan hastalarēn 
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g¿vensiz bir yutmaya sahip olduĵu ve disfaji riskinin olduĵu belirlenerek, bu hastalara 

videofloroskopik  yutma ­alēĸmasē (VFY¢) uygulandē.44 VFY¢ disfaji tanēsēnda altēn 

standart kabul edilen ve sēk­a kullanēlan bir yºntem olup radyasyon ve kontrast madde 

maruziyeti, taĸēnabilir olmamasē, pahalē olmasē gibi dezavantajlarē bulunmaktadēr.45 

 

3.3 V deofloroskop k Yutma ¢alēĸmasē (VFY¢) 

 

Klinik deĵerlendime sērasēnda disfaji ĸ¿phesi bulunan hastalara aynē g¿n 

i­inde VFY¢ uygulandē. Uygulama yatak baĸē tarama testini yapan araĸtērmacē 

doktor, giriĸimsel radyoloji uzmanē ve bir radyoloji teknisyeni tarafēndan 

ger­ekleĸtirildi. Bu tetkik i­in Bezmialem Vakēf ¦niversitesi Radyoloji Kliniĵi skopi 

¿nitesinde kullanēlmakta olan floroskopi cihazē kullanēldē. (Philips Allura Xper FD20, 

Pixium 3040F 2016 model (Koninklijke Philips Electronics N.V., Amsterdam, 

Hollanda)) 

 

Hastalar tekerlekli sandalyeye oturtularak, baĸ ve gºvde dik pozisyonda 

olacak ĸekilde lateralden ve anteriordan olmak ¿zere iki ĸekilde gºr¿nt¿ alēndē. ķekil 

6ôda VFY¢ yapēlērken hastanēn lateral ­ekimdeki oturma pozisyonu gºsterilmiĸtir. 

 

ķekil 6.Hastanēn VFY¢ ile ­ekim sērasēndaki oturma pozisyonu 
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Videofloroskopik deĵerlendirmede kontrast madde olarak %100 w/v baryum 

s¿lfat, su ile bire bir oranēnda karēĸtērēlarak uygulandē. Kēvam ayarlanmasē i­in 

enjektºr kullanēldē, plastik bir bardaĵa aktarēlarak 5 ml sēvē ile ­alēĸmaya baĸlandē. Bu 

ºl­¿y¿ tolere edebilen hastalara 10 ml olacak ĸekilde ­ekim yapēldē. 

 

Ķlk olarak dudaklar, farenks duvarē, sert damak, 6. servikal vertebra net 

gºr¿nt¿lenecek ĸekilde floroskopik t¿p ile lateral planda ­ekim uygulandē. (ķekil 7) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                        

 

Ardēndan anterior-posterior ­ekim i­in hasta floroskopik t¿p¿n karĸēsēnda 

kalacak ĸekilde pozisyonlandē. Aynē kēvamda sēvē verilerek ­ekim yapēldē. ¥zellikle 

vallekulada rezid¿ saptanan ve aspirasyon gºzlenen hastalar anterior-posterior 

gºr¿nt¿ ile detaylē deĵerlendirildi. 

 

Gºr¿nt¿ler sistemde incelenerek istirahat ve yutma esnasēndan larinksin eleve 

olarak hyoid kemiĵin yer deĵiĸtirdiĵi gºr¿nt¿ kareleri se­ildi. Gºr¿nt¿ler sistemden 

indirilerek ilgili gºr¿nt¿ karelerinde óAdobe Photoshop 2024ô programē yardēmēyla ¿­ 

nokta iĸaretlendi. (Adobe, Inc, San Jose, California, ABD) Bunlar; hyoid kemiĵin 

ºn/¿st kºĸesi (A) , ¿­¿nc¿ (B) ve beĸinci (C) servikal vertebranēn ºn/alt kºĸesi idi. Y 

ekseni ¿­¿nc¿ ve beĸinci servikal vertebranēn ºn/alt kºĸesi ile tanēmlandē. X ekseni, 

ķekil 7.Lateral planda VFY¢'nin istirahat pozisyonundaki gºr¿nt¿s¿ 
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¿­¿nc¿ servikal vertebranēn ºn/alt kºĸesinde y eksenini ile kesiĸecek ĸekilde 

tanēmlandē. Her karede bu referans noktalarē iĸaretlenerek hyoidin koordinatlarē 

hesaplandē. Hyoid kemiĵin zaman i­indeki anterior ve superior hareketlerinin boyutu 

analiz edildi.46 (ķekil 8) 

 

ķekil 8.VFY¢'de hyoidin hareketinin ºl­¿m¿ i­in ilgili noktalarēn iĸaretlenmesi A 

.Hyoidin ºn ¿st ucu, B. 3. Servikal vertebranēn ºn alt ucu, C. 5. Servikal vertebranēn ºn alt ucu, 

y ekseni: B ve C noktalarēndan ge­en eksen, x ekseni: y eksenini B noktasēnda dik ge­en eksen 

Sagittal gºr¿nt¿ler incelenerek tiroid kartilaj ve hyoid kemiĵin yakēnlaĸma 

mesafesinin ºl­¿m¿ i­in istirahat konumundaki mesafeleri ve yutma sērasēnda 

birbirlerine yaklaĸtēklarē mesafeleri mm cinsinden ºl­¿ld¿. Aradaki fark % olarak 

hesaplandē. (ķekil 9) 

 

ķekil 9.VFY¢'de Hyoidin alt ucunun ve Tiroid kartilajēn ºn ¿st ucunun iĸaretlenmesi 
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Videofloroskopik inceleme ile glossopalatal bileĸke (GPJ) a­ēlmasē ve 

kapanmasē arasēndaki s¿re farkē, velofaringeal bileĸke (VPJ) a­ēlma ve kapanmasē 

arasēndaki s¿re, laringeal vestib¿l (LV) a­ēlma ve kapanmasē arasēndaki s¿re, ¿st 

ºzofageal sfinkter a­ēlma ve kapanmasē arasēndaki s¿re (sn), horizontal ve vertikal 

hyoid kemik yer deĵiĸimi (milimetre) ve s¿resi (sn), tiroid ile hyoidin ne kadar 

birbirine yaklaĸtēĵē (%) ºl­¿ld¿.  

 

Ķleri inceleme amacēyla VFY¢ yapēlan hastalarēn PAS deĵerleri de kaydedildi. 

PAS t¿m yaĸ grubundaki hastalar i­in g¿venilir ve klinik uygulanabilirliĵi y¿ksek , 

penetrasyon ve aspirasyon varlēĵēnē ve ĸiddetini belirlemeye yarayan bir skorlama 

sistemidir. Kontrast maddenin hava yoluna temas etmemesi  (0 puan), hava yoluna 

girmesi fakat vokal kordlara ulaĸmamasē , ºks¿r¿k refleksinin ve rezid¿n¿n varlēĵē 

(2-5 puan), vokal kordlarēn altēna inmesi, ºks¿r¿k refleksinin ve rezid¿n¿n varlēĵē (6-

8 puan) olarak skorlandē. 1 puan ópenetrasyon ve aspirasyon yokô; 2-3-4-5 puan 

ópenetrasyon varô; 6-7-8 puan óaspirasyon varô ĸeklinde deĵerlendirildi. 47 

 

ķekil 10ôda kontrast maddenin hava yoluna girerek vokal kordlarēn altēna 

indiĵi  aspirasyon gºr¿nt¿s¿ yer almaktadēr. 

 

 

ķekil 10.VFY¢'de aspirasyon saptanan hastanēn gºr¿nt¿s¿ 
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ķekil 11ôde kontrast maddenin hava yoluna girerek, trakeanēn ºn¿nde ve 

arkasēnda saptandēĵē penetrasyon ve aspirasyon gºr¿nt¿s¿ yer almaktadēr. 

 

ķekil 11.VFY¢'de penetrasyon ve aspirasyon saptanan hastanēn gºr¿nt¿s¿ 

3.4 Ultrasonograf  le Yutma Deĵerlend r lmes 

 

Ultrasonografik ºl­¿mler t¿m katēlēmcēlara Fiziksel Tēp ve Rehabilitasyon 

hekimleri tarafēndan yapēldē. ¥l­¿mler A Canon Aplio 500 (Canon Inc., Tokyo, 

Japan) model ultrasonografi cihazē ve ­ok frekanslē ince y¿z konveks prob (8C1) 

kullanēlarak yapēldē. Muayene esnasēnda hasta sedyede dik bir ĸekilde otururken, ­ene 

nºtral pozisyonda, prob ­ene altēna dik olacak ĸekilde yerleĸtirildi. (ķekil 12) 

 

ķekil 12.USG ile dil kalēnlēĵē ºl­¿m¿ sērasēnda hastada probun pozisyonlanmasē 
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Bu ºl­¿mlerden Dil kalēnlēĵē (DK) i­in ultrason probu cilde dik olacak ĸekilde 

submental olarak dilin uzun aksēna paralel olarak yerleĸtirildi. Havanēn bulunduĵu dil 

tabanēndan hiperekojen gºr¿nen dilin ¿st konveks y¿zeyi arasēndaki mesafe ºl­¿ld¿. 

(ķekil 13) 

 

ķekil 13.USG ile istirahat sērasēnda dil kalēnlēĵē ºl­¿m¿ iĸaretlenmiĸtir. 

Ķkinci bir ultrason parametresi olan Tiroid- Hyoid arasē mesafe ºl­¿m¿ i­in, 

ultrason probu boĵaz orta hat uzun aks ¿zerine yerleĸtirilerek hyoid kemik ve tiroid 

kartilaj hiperekojenik plaklar olarak gºr¿nt¿lendi. ķekil 14ôte ºl­¿m sērasēnda hasta 

¿zerinde probun konumlandērēlmasē gºsterilmiĸtir. 

 

 

ķekil 14.T-H arasē mesafe ºl­¿m¿ i­in  USG probunun hasta ¿zerindeki 

pozisyonu. 
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Yutma ºncesi istirahat konumunda ve laringeal elevasyon ile yutma 

sērasēndaki hyoid kemik ile tiroid kēkērdaĵēnēn ¿st ucu arasēndaki en yakēn mesafe 

ºl­¿ld¿. (ķekil 15 ve ķekil 16ôda gºsterilmiĸtir.) Bu ºl­¿m i­in ultrason yazēlēmēndan 

kayēt alēnarak yavaĸ ­ekim ile kare- kare oynatēlarak doĵru ºl­¿m alēnmasē saĵlandē. 

Ķstirahat konumundaki mesafe ile en yakēn mesafe birbirinden ­ēkarēlarak yakēnlaĸma 

mesafeleri mm cinsinden ve y¿zdesel olarak hesaplandē.  

 

 

ķekil 15.USG ile T-H arasē mesafenin dinlenme konumunda ºl­¿m¿ 

 

 

ķekil 16.USG ve T-H arasē mesafenin en yakēn olduklarē konumdaki ºl­¿m¿ 
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Son ultrason ºl­¿m parametresi olan hyoid kemiĵin anteriora yer deĵiĸtirme 

mesafesi i­in ise ultrason probu submental ve midsagittal olarak yerleĸtirildi. Hyoid 

kemiĵin pozisyonu dinlenme halinde iĸaretlendi. (ķekil 17) Sonrasēnda hastadan 

yutkunmasē istendi bu sērada video olarak kaydedildi ve hyoid kemiĵin gºlgesinin en 

y¿ksek pozisyonuna kadar geriye doĵru gºzden ge­irildi ve iĸaretlendi. Daha sonra 

bu iki nokta hyoidin mutlak yer deĵiĸtirme mesafesi olarak ºl­¿ld¿. Anteriora ve 

superiora hareket mesafesi de ºl­¿lerek deĵerlendirildi. (ķekil 18) 48 

 

 

 

  

ķekil 17.Hyoid kemiĵin dinlenme pozisyonundaki konumu ok iĸaretlenmiĸ olarak gºsterilmiĸtir. 

ķekil 18.Hyoid kemiĵin yutma eylemi ile superior- anterior hareketi ve mutlak mesafe ºl­¿m¿ 

iĸaretlenmiĸtir. 
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3.5  Ķstatst ksel Anal z 

  

Verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS 23.0 paket programē 

kullanēlmēĸtēr. (SPSS Inc., Chicago, Illinois, ABD) Tanēmlayēcē veriler ortalama, 

standart sapma (SD), minimum, maksimum, medyan ve y¿zde olarak ifade edilmiĸtir.  

 

S¿rekli sayēsal deĵiĸkenlerin normal daĵēlēma uygunluĵunu belirlemede 

Shapiro-Wilk testi kullanēlmēĸtēr. Normal daĵēlēm varsayēmēnē saĵlayan deĵiĸkenlerin 

ikili gruplar arasēnda karĸēlaĸtērmasēnda baĵēmsēz ºrnekler t testi, ikiden fazla grup 

arasēnda karĸēlaĸtērmasēnda ANOVA testi kullanēlmēĸtēr. Mann Whitney-U testi 

normal daĵēlēma uymayan deĵiĸkenlerin ikili gruplar arasēnda karĸēlaĸtērmasēnda, 

Kruskal Wallis testi ikiden fazla grup arasēnda karĸēlaĸtērmasēnda kullanēlmēĸtēr. 

Ķkiden fazla grup arasēnda anlamlē ­ēkan sayēsal deĵiĸkenlerde Post- hoc Tukey testi 

kullanēlmēĸtēr. ¥l­¿mler arasēndaki iliĸkileri deĵerlendirmek i­in normal daĵēlēm 

varsayēmēnēn saĵlanmasēna gºre Pearson korelasyon testleri kullanēlmēĸtēr. Yapēlan 

korelasyon testlerinin analizinde Pearsonôs r deĵeri 0-0,10 arasē gºz ardē edilebilir 

korelasyon, 0,10-0,39 arasē zayēf korelasyon, 0,40-0,69 arasē orta d¿zeyde korelasyon, 

0,70-0,89 arasē g¿­l¿ korelasyon ve 0,90-1,00 arasē ­ok g¿­l¿ korelasyon iliĸkisi 

tespiti olarak yorumlanmēĸtēr. 49 Ultrasonografik ºl­¿mlerin ayērt edici eĸik deĵeri ve 

tanē performanslarē Receiver Operating Characteristic (ROC) eĵri analizi ile test 

edilmiĸtir. Eĵri altēndaki alan (AUC) 0.7-0.8 arasēnda olduĵunda kabul edilebilir, 0.8-

0.9 arasēnda olduĵunda m¿kemmel ve > 0.9 olduĵunda olaĵan¿st¿ ayrēm g¿c¿n¿ 

temsil eder.50 Youden indeksine (duyarlēlēk ve ºzg¿ll¿ĵ¿n maksimum toplamē) gºre 

disfajili bireyleri belirlemek i­in cut-off (pozitif sēnēr) deĵer hesaplanmēĸtēr. 

Ķstatistiksel analiz sonucunda p deĵerinin <0,05 olmasē anlamlē kabul edilmiĸtir. 

 

  



   

 

 ро 

4 BULGULAR 

 

¢alēĸmaya dahil edilme kriterlerine uyan Bezmialem Vakēf ¦niversitesi 

Hastanesi Nºroloji Kliniĵiônde inme tanēsē konulan 50 hasta ve inme ºyk¿s¿ ve disfaji 

ĸ¿phesi olmayan 25 saĵlēklē gºn¿ll¿ alēndē. Ķnme tanēsē konan 50 hastanēn 25ôinde 

yutma ĸ¿phesi bulunmaktaydē, 25ôinin ise yutma ile ilgili bir ĸikayeti 

bulunmamaktaydē. Ķnme tanēlē yutma g¿­l¿ĵ¿ olan hastalar yatak baĸē tarama testi + 

USG + VFY¢ ile, inme tanēsē  olan ve yutma ĸ¿phesi olmayan hastalar yatak baĸē 

tarama testi + USG ile, ve saĵlēklē gºn¿ll¿ler ise USG ile deĵerlendirildi. Tablo 5ôte 

t¿m katēlēmcēlarēn demografik bilgilerinin ve inme ºzelliklerinin yer aldēĵē veriler 

sunulmaktadēr. 
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Tablo 5.T¿m katēlēmcēlarēn demografik bilgilerinin ve inme ºzelliklerinin yer aldēĵē 

veriler 
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4.1 Demograf k Ver ler 

 

¢alēĸmanēn dahil edilme ve dēĸlanma kriterlerine gºre bulunan 75 hastanēn 

verileri incelendi. Katēlēmcēlarēn demografik bilgilerinin ve inme ºzelliklerinin 

istatistiklerinin yer aldēĵē veriler Tablo 6ôda yer almaktadēr. 

 

Katēlēmcēlarēn 47ôsi erkek, 28ôi kadēn idi. Disfajili inme grubunun (Grup 1) 

14ô¿ erkek, 11ôi kadēn, inme ºyk¿s¿ olan ve disfaji ĸ¿phesi olmayan grubun (Grup 2) 

16ôsē erkek, 9ôu kadēn ve kontrol grubunun ise 17ôsi erkek, 8ôi kadēn idi. Gruplar 

arasēnda cinsiyet daĵēlēmēnda istatistiksel anlamlē fark yoktu. (p=0,671) 

 

T¿m katēlēmcēlarēn yaĸ ortalamasē 63,52Ñ12,9 (32-85) yēl idi. Grup 1ôin yaĸ 

ortalamasē 65,56Ñ11,50 (45-84) yēl, Grup 2ônin yaĸ ortalamasē 64,6Ñ14,28 (32-85) yēl 

ve kontrol grubunun yaĸ ortalamasē 60,20Ñ10,20 (45-81) idi. Hastalarēn gruplar arasē 

yaĸ daĵēlēmēnda istatistiksel anlamlē fark yoktu.(p=0,236) 

 

Ķnme sonrasē ge­en s¿re Grup 1ôde ortalama 6.84Ñ7.2 g¿n, Grup 2ôde 4.12Ñ1.9 

g¿n idi. T¿m hastalar birlikte deĵerlendirildiĵinde ise ortalama 5.48Ñ5.38 g¿n idi. 

Gruplar arasēnda inme sonrasē ge­en s¿re daĵēlēmēnda istatistiksel olarak anlamlē bir 

fark yoktu. (p=0.074)  

 

24 hastada saĵ taraflē ve 26 hastada sol taraflē lezyonlar mevcut idi. Grup 

1ôdeki hastalarēn 12ôsinde saĵ taraflē ve 13ô¿nde sol taraflē lezyonlar mevcut idi. Grup 

2ôdeki hastalarēn da 12ôsinde saĵ taraflē, 13ô¿nde sol taraflē lezyonlar mevcut idi. 

Gruplar arasē lezyon tarafē daĵēlēmēnda istatistiksel fark yoktu. (p=1,000) 

 

Ķnmenin oluĸma ĸekli incelendiĵinde 4 hasta hemorajik, 46 hasta iskemik inme 

ge­irmiĸti. Hemorajik inme ge­iren hastalarēn 2ôsinde yutma g¿­l¿ĵ¿ mevcut iken, 

2ôsinde yutma g¿­l¿ĵ¿ bulgularē yoktu. Ķskemik inme ge­iren hastalarēn da 23ô¿nde 

yutma g¿­l¿ĵ¿ mevcut iken, 23ô¿nde yutma g¿­l¿ĵ¿ yoktu. Gruplar arasē 

iskemik/hemorajik olacak ĸekilde inme etiyolojisi daĵēlēmēnda istatistiksel anlamlē 

fark yoktu.(p=1,000) 
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Grup 1 ve Grup 2ôdeki lezyonlarēn lokalizasyonlarēna bakēldēĵēnda 30ôu 

supratentorial bºlgede, 14ô¿ beyin sapēnda, 6ôsi diĵer bºlgelerdeydi. Grup 1ôdeki 

lezyonlarēn 13ô¿ beyin sapē ve 12ôsi supratentorial bºlgede iken, Grup 2ôdeki 

lezyonlarēn 18ôi supratentorial bºlgede, 1ôi beyin sapēnda, 6ôsē diĵer bºlgelerdeydi. 

Gruplar arasē lezyon yerleri daĵēlēmēnda istatistiksel anlamlē fark vardē. (p<0,001) 

 

 

Tablo 6.Demografik bilgiler ve inme ºzelliklerinin tanēmlayēcē istatistikleri 
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4.2 Ultrasonograf k Ver ler 

 

B¿t¿n katēlēmcēlarda yapēlan ultrasonografik incelemeler sonucu elde edilen 

veriler Tablo 7ôde gºr¿lmektedir. 

 

Tablo 7.T¿m katēlēmcēlarēn USG ile deĵerlendirilmesi ile elde edilen veriler 

Tiroid-Hyoid kemik arasē dinlenme (THD) mesafesi ultrasonografik olarak 

incelendiĵinde b¿t¿n katēlēmcēlarda ortalama mesafe 20.24Ñ3,99 (12,0-34,8) mm idi. 

3 grup ayrē ayrē incelendiĵinde; Grup-1ôde 20,38Ñ5,08 (12-34,80) mm, Grup-2ôde 

(19,66-3,67) mm, kontrol grubunda ise 20,68Ñ3,07 (12-34,8) mm idi. 

 

Ultrasonografik verilerin istatistiksel analizinde Tiroid-Hyoid kemik arasē 

dinlenme (THD) mesafesinde gruplar arasē fark istatistiksel olarak anlamlē deĵildi. 

(p=0,654). 

 

USG ile Tiroid-Hyoid kemik arasē dinlenme mesafesi ºl­¿mleri Tablo 8ôde 

yer almaktadēr. 
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Tablo 8.USG ile Tiroid-Hyoid kemiĵin dinlenme konumundaki mesafe ºl­¿mlerinin gruplara 

gºre daĵēlēmē 

 Tiroid-Hyoid kemik arasē yutma sērasēndaki en kēsa mesafeler ultrasonografik 

olarak incelendiĵinde ise b¿t¿n katēlēmcēlarda ortalama mesafe 13,15Ñ4,11 (5,10-

32,85) mm idi. 3 grup ayrē ayrē deĵerlendirildiĵinde; Grup-1 14,71Ñ5,17 (7,95-32,85) 

mm, Grup-2 12,95Ñ3,41(5,10-21,15) mm, kontrol grubu ise  11,8Ñ3,04 (8,55-21,30) 

mm idi.  

 

Tiroid-Hyoid kemik arasē yutma sērasēndaki en kēsa mesafeler incelendiĵinde 

ise Grup-1 ile Grup-3 arasēndaki fark istatistiksel olarak anlamlēydē. (p<0,001) 

Gruplar arasē baĸka bir istatistiksel anlamlē fark yoktu.  USG ile Tiroid-Hyoid kemiĵin 

yutma sērasēndaki en kēsa mesafe ºl­¿mleri Tablo 9ôda yer almaktadēr. 

 

Tablo 9.USG ile Tiroid- Hyoid kemik arasē en kēsa mesafenin ºl­¿mlerinin gruplara gºre daĵēlēmē 

Tiroid-Hyoid kemik arasē yakēnlaĸma mesafeleri ultrasonografik olarak 

incelendiĵinde ise b¿t¿n katēlēmcēlarda ortalama mesafe 7,08Ñ2,83 (1,80-14,10) mm 

idi. 3 grup ayrē ayrē deĵerlendirildiĵinde; Grup-1 5,66Ñ2,84 (1,80-12,60) mm, Grup-

2 6,70Ñ2,49(3,45-12,15) mm, kontrol grubu ise 8,89Ñ2,17 (4,35-14,10) mm idi.  

 

Tiroid-Hyoid kemik yakēnlaĸma mesafeleri deĵerlendirildiĵinde kontrol grubu 

ile Grup-1 (p<0,001) ve kontrol grubu ile Grup-2 (p=0,018) arasēnda istatistiksel 
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olarak anlamlē fark vardē. Grup-1 ile Grup-2 arasēnda istatistiksel olarak anlamlē bir 

fark bulunmadē. (p=0,147) 

 

USG ile Tiroid-Hyoid kemik arasē yakēnlaĸma mesafesinin ºl­¿mleri Tablo 

10ôda yer almaktadēr.  

 

Tablo 10.USG ile Tiroid-Hyoid kemik arasē yakēnlaĸma mesafesinin ºl­¿mlerinin gruplara gºre 

daĵēlēmē 

Tiroid-Hyoid kemiĵin birbirine yaklaĸma oranlarē y¿zdesel olarak 

incelendiĵinde b¿t¿n katēlēmcēlarda ortalama %35,24Ñ12,72 (5,60-65,66) idi. 3 grup 

ayrē ayrē deĵerlendirildiĵinde; Grup 1 %28,24Ñ12,25 (5,60-60,87), Grup 2 

%34,28Ñ12,02 (18,32-65,66), kontrol grubu ise %43,20Ñ9,28 (5,60-65,66) idi.  

 

Tiroid-Hyoid kemik birbirine yakēnlaĸma oranlarē deĵerlendirildiĵinde 

kontrol grubu ile Grup-1 (p<0,001) ve kontrol grubu ile Grup-2 (p=0,008) arasēnda 

istatistiksel olarak anlamlē fark vardē. Grup-1 ile Grup-2 arasēnda istatistiksel olarak 

anlamlē bir fark bulunmadē. (p=0,317) 

 

USG ile Tiroid-Hyoid kemiĵin birbirine yakēnlaĸma oranlarēnēn ºl­¿mleri 

y¿zdesel olarak Tablo 11ôde yer almaktadēr. 

 

Tablo 11.USG ile Tiroid-Hyoid kemiĵin yakēnlaĸma oranlarēnēn ºl­¿mlerinin gruplara gºre 

daĵēlēmē 
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Ultrasonografi ile hyoid kemiĵin yatay d¿zlemde anterior hareketi 

incelendiĵinde ise b¿t¿n katēlēmcēlarda ortalama mesafe 11,87Ñ3,50 (3,40-24,80) 

mm, hyoid kemiĵin dikey d¿zlemde superior hareketi incelendiĵinde ise t¿m 

katēlēmcēlarda ortalama mesafe 6,74Ñ2,47 (2,60-15,30) mm olarak ºl­¿ld¿. 

 

Hyoid kemiĵin yatay d¿zlemde (anterior) hareketi 3 ayrē grupta 

ultrasonografik olarak incelediĵinde; Grup 1 9,43Ñ3,37 (3,40-17,10) mm, Grup 2 

13,31Ñ3,23 (7,60-24,80) mm, kontrol grubunda ise 12,87Ñ2,55 (7,10-17,40) mm 

olarak ºl­¿ld¿. USG ile hyoid kemiĵin anteriora hareketinin ºl­¿mleri Tablo 12ôde 

yer almaktadēr.  

 

Hyoid kemiĵin hareketinin ultrasonografik incelemesi sonrasē elde edilen 

veriler istatistiksel olarak deĵerlendirildiĵinde anterior hareketleri arasēnda Grup-1 ile 

Grup-2 arasēndaki (p<0,001) ve Grup-1 ile Grup-3 arasēndaki (p<0,001) fark 

istatistiksel olarak anlamlē bulundu. Grup-2 ile Grup-3 arasēndaki fark istatistiksel 

olarak anlamlē deĵildi. (p=0,866) 

 

Tablo 12.USG ile Hyoid kemiĵin anteriora hareketinin ºl­¿mlerinin gruplara gºre daĵēlēmē 

Hyoid kemiĵin dikey d¿zlemde (superior) hareketi 3 ayrē grupta 

ultrasonografik olarak incelendiĵinde; Grup 1 5,69Ñ2,04 (2,60-9,60) mm, Grup 2 

6,56Ñ1,69 (3,10-9,70) mm, kontrol grubunda ise 7,98Ñ3,00 (3,50-15,30) mm olarak 

ºl­¿ld¿.  

 

Hyoid kemiĵin hareketinin ultrasonografik incelemesi sonrasē elde edilen 

veriler istatistiksel olarak deĵerlendirildiĵinde superior hareketler arasēnda Grup-1 ile 

Grup-3 arasēndaki fark istatistiksel olarak anlamlē bulundu. (p=0,002).  
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Grup-1 ve Grup-2 arasēndaki fark ve Grup-2 ve Grup-3 arasēndaki fark 

istatistiksel olarak anlamlē deĵildi. (p=0,378 ve p=0,085) USG ile hyoid kemiĵin 

superiora hareketinin ºl­¿mleri Tablo 13ôte yer almaktadēr. 

 

Tablo 13.USG ile Hyoid kemiĵin superiora hareket mesafesinin gruplara gºre daĵēlēmē 

Ultrasonografi ile hyoid kemiĵin mutlak mesafe ºl­¿mleri incelendiĵinde 

b¿t¿n katēlēmcēlarda ortalama mesafe 13,85Ñ3,58 (4,81-25,59) mm idi. 3 ayrē grup 

verileri ultrasonografik olarak incelendiĵinde; Grup-1 11,16Ñ3,48 (4,81-17,71) mm, 

Grup-2 14,99Ñ2,96 (8,21-25,59) mm, kontrol grubunda ise 15,40Ñ2,68 (10,85-22,14) 

mm idi.  

 

Hyoid kemiĵin hareketinin mutlak mesafesinin ultrasonografik incelemesi 

sonrasē elde edilen veriler analiz edildiĵinde Grup-1 ile Grup-2 arasēndaki (p<0,001) 

ve Grup-1 ile Grup-3 arasēndaki (p<0,001) fark istatistiksel olarak anlamlē bulundu. 

Grup-2 ile Grup-3 arasēndaki fark istatistiksel olarak anlamlē deĵildi. (p=0,880) USG 

ile hyoid kemiĵin mutlak hareket mesafesinin ºl­¿mleri Tablo 14ôte yer almaktadēr.  

 

Tablo 14.USG ile Hyoid kemiĵin mutlak hareket mesafe ºl­¿mlerinin gruplara gºre daĵēlēmē 

T¿m katēlēmcēlar dil kalēnlēĵē ºl­¿m¿ i­in ultrasonografi ile 

deĵerlendirildiĵinde ortalama kalēnlēk 39,71Ñ5,2 (26,50-54,50) mm idi. 

 

Dil kalēnlēĵēnēn ultrasonografik ºl­¿m¿ 3 gruba ayrēlarak deĵerlendirildiĵinde; 

Grup-1 39,5Ñ4,94 (26,5-47,5) mm, Grup-2 41,5Ñ5,64 (33,20-54,50) mm ve kontrol 
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grubunda 38,9Ñ4,5 (30,00-45,50) mm idi. Dil kalēnlēĵē verilerinin istatistiksel 

analizinde gruplar arasē farklar istatistiksel olarak anlamlē deĵildi. (p=0,079) 

 

Yaĸ ile dil kalēnlēĵē arasēnda istatistiksel olarak anlamlē bir korelasyon yoktu 

(Pearsonôs r =-0,17, p=0,147). USG ile dil kalēnlēĵē ºl­¿mleri Tablo 15ôte yer 

almaktadēr.  

 

Tablo 15.USG ile dil kalēnlēĵē verilerinin gruplara gºre daĵēlēmē 
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4.3 USG ¥l­¿mler n n D sfaj l  Ķnme Tanēlē Hastalarda ROC Anal z  le 

Tanēsal Performansē 

 

ROC analizi, USG ile T-H yakēnlaĸma mesafesinin < 6mm olmasēnēn, disfajili 

inmeli hastalarēnē normal bireylerden %96 duyarlēlēk, %64 ºzg¿ll¿k,  0,727 pozitif 

olasēlēk oranē ve  0,941 negatif olasēlēk oranē ile ayērt ettiĵini belirledi. Eĵri altēndaki 

alan (AUC) 0,82 olarak bulundu. USG ile T-H yakēnlaĸma mesafesinin ROC analizi 

ķekil 19ôda gºsterilmiĸtir. 

 

 

ķekil 19.Disfajili inme hastalarēnda T-H yakēnlaĸma mesafesinin tanēsal 

performansē i­in ROC eĵrisi 

ROC analizi, USG ile T-H yakēnlaĸma oranēnēn <%36 olmasēnēn, disfajili 

inmeli hastalarēnē normal bireylerden %80 duyarlēlēk, %80 ºzg¿ll¿k, 0,80 pozitif 

olasēlēk oranē ve  0,80 negatif olasēlēk oranē ile ayērt ettiĵini belirledi. Eĵri altēndaki 

alan (AUC) 0,856 olarak bulundu. ROC analizi ķekil 20' de gºsterilmiĸtir. 
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ķekil 20.Disfajili inme hastalarēnda T-H yakēnlaĸma oranēnēn tanēsal performansē i­in ROC 

eĵrisi 

ROC analizi, USG ile Hyoid mutlak yer deĵiĸtirme mesafesinin <14.4 mm 

olmasēnēn, disfajili inmeli hastalarēnē normal bireylerden %72 duyarlēlēk, %84 

ºzg¿ll¿k,  0,81 pozitif olasēlēk oranē ve  0,75 negatif olasēlēk oranē ile ayērt ettiĵini 

belirledi. Eĵri altēndaki alan (AUC) 0,827 olarak bulundu. ROC analizi ķekil 21ôde 

gºsterilmiĸtir. 
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ķekil 21.Disfajili inme hastalarēnda Hyoid mutlak yer deĵiĸtirme mesafesinin tanēsal performansē i­in 

ROC eĵrisi 

ROC analizi, USG ile Hyoid anterior yer deĵiĸtirme mesafesinin <11 mm  

olmasēnēn , disfajili inmeli hastalarē normal bireylerden %84 duyarlēlēk, %68 

ºzg¿ll¿k,  0,72 pozitif olasēlēk oranē ve  0,81 negatif olasēlēk oranē ile ayērt ettiĵini 

belirledi. Eĵri altēndaki alan (AUC) 0,8 olarak bulundu. ROC analizi ķekil 22ôde 

gºsterilmiĸtir. 

 

ķekil 22.Disfajili inme hastalarēnda Hyoid anterior yer deĵiĸtirme mesafesinin tanēsal 

performansē i­in ROC eĵrisi 
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ROC analizi, USG ile Hyoid superior yer deĵiĸtirme mesafesinin <7 mm 

olmasēnēn, disfajili inmeli hastalarē normal bireylerden %60 duyarlēlēk, %76 ºzg¿ll¿k, 

0,71 pozitif olasēlēk oranē ve 0,65 negatif olasēlēk oranē ile ayērt ettiĵini belirledi. Eĵri 

altēndaki alan (AUC) 0,725 olarak bulundu. ROC analizi ķekil 23ôte gºsterilmiĸtir. 

 

ķekil 23.Disfajili inme hastalarēnda Hyoid superior yer deĵiĸtirme mesafesinin 

tanēsal performansē i­in ROC eĵrisi 
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4.4 V deofloroskop k Yutma ¢alēĸmasēnēn Ver ler 

 

Tablo 16.VFY¢ ile elde edilen veriler 
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Ķnme tanēsē olan ve klinik deĵerlendirme ile disfaji ĸ¿phesi bulunan Grup-1 

hastalarda (n=25) yapēlan videofloroskopik incelemelerde yutmanēn zamansal ve 

konumsal parametreleri incelendi. Tablo 16ôda VFY¢ ile elde edilen t¿m veriler 

sunulmaktadēr. 

T¿m katēlēmcēlarēn ortalama Glossopalatal bileĸke (GPJ) a­ēlmasē ve 

kapanmasē arasēnda ge­en s¿re 0,83Ñ0,65 (0,27-3,53) sn, Velofaringeal bileĸke (VPJ) 

a­ēlma ve kapanmasē arasēnda ge­en s¿re  1,10Ñ0,63 (0,33-3,00) sn, Laringeal vestib¿l 

(LV) a­ēlma ve kapanmasē arasēnda ge­en s¿re 1,32Ñ0,84 (0,40-4,07) sn, ¦st 

ºzofageal sfinkter a­ēlma(¦¥S) ve kapanmasē arasēnda ge­en s¿re 0,74Ñ0,19 (0,40-

1,07) sn olarak bulundu. Hyoid kemiĵin anterior ve superior toplam hareket s¿resi 

1,05Ñ0,48 (0,53-2,07) sn idi. Tablo 17ôde VFY¢ ile yutma esnasēnda bileĸkelerin 

a­ēlēp kapanma arasēnda ge­en s¿re ve hyoidin hareketin s¿resi yer almaktadēr. 

 

Tablo 17.VFY¢ ile yutma esnasēnda bileĸkelerin a­ēlēp kapanma arasēnda ge­en s¿re ve Hyoidin 

hareket s¿resinin verileri 

Yutmanēn konumsal-zamansal deĵiĸkenlerinden horizontal ve vertikal 

eksendeki superior ve anterior hyoid kemik yer deĵiĸimi incelendiĵinde ortalama 

hyoid yatay hareketi 13,32Ñ6,15 (4,79-30,20) mm, ortalama dikey hareketi 

18,39Ñ11,23 (0,17-49,59) mm idi. Hyoid kemik yer deĵiĸiminin mutlak hareket 

mesafesi 24,10Ñ9,80 (9,98-51,20) mm idi. 

VFY¢ ile Hyoid kemiĵin anterior, superior ve yer deĵiĸiminin mutlak hareket 

mesafeleri Tablo 18ôde yer almaktadēr. 

 

Tablo 18.VFY¢ ile Hyoid kemiĵin anterior, superior ve yer deĵiĸiminin mutlak hareketinin 

verileri 
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 Tiroid-Hyoid arasē mesafe videofloroskopik olarak incelendiĵinde, Grup-1 

hastalarda dinlenme ortalama mesafe 33,53Ñ8,07 (17,89-47,75) mm iken, birbirlerine 

en yakēn noktada ortalama mesafe 24,31Ñ7,08 (12,93-37,40) mm olarak ºl­¿ld¿. 

Tiroid-Hyoid yaklaĸma mesafesi ortalama 9,21Ñ3,92(2,33-18,40) mm idi. Bu 

yakēnlaĸma oranē y¿zdesel olarak ortalama % 27,65Ñ11,06 (8,21-50,76) idi. VFY¢ 

ile Tiroid-Hyoid arasē mesafenin hareketle deĵiĸimini gºsteren veriler Tablo 19ôda 

yer almaktadēr. 

 

Tablo 19.VFY¢ ile Tiroid-Hyoid arasē mesafenin hareket ile deĵiĸimini gºsteren veriler 

Disfajili inme hastalarēnēn (Grup-1) PAS (penetrasyon-aspirasyon skoru) 

deĵerleri ortalama 2,68Ñ2,46 (1-8) idi. Hastalarēn %60ôēnda aspirasyon ve 

penetrasyon saptanmazken, %20ôsinde penetrasyon, %20ôsinde aspirasyon lehine 

bulgular gºzlendi. ķekil 24ôte Penetrasyon-Aspirasyon Skor daĵēlēmē gºsterilmiĸtir. 

 

ķekil 24.VFY¢ ile hastalarēn Penetrasyon-Aspirasyon Skorlarēnēn daĵēlēmē 

USG ve VFY¢ ile elde edilen verilerin istatistiksel analizi Tablo 20ôde yer 

almaktadēr. 
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Tablo 20.USG ve VFY¢ ile ºl­¿len verilerin istatistiksel analiz sonu­larē 
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4.5 Korelasyon Anal z 

 

 Deĵerlendirilen verilerin korelasyon analizi sonu­larē Tablo 21ôde yer 

almaktadēr. 

 

Tablo 21.T¿m korelasyon analizi sonu­larē 

Videofloroskopi ile deĵerlendirmede hyoid kemiĵin hareketinin mutlak 

mesafesi disfajili inme hastalarēnda 24.09Ñ9.80 (9.98-51.19) mm olarak ºl­¿ld¿. 

 

Ultrasonografi ile deĵerlendirmede hyoid kemiĵin hareketinin mutlak 

mesafesi disfajili inme hastalarēnda 11,16Ñ3,48 (4,81-17,71) mm olarak ºl­¿ld¿. 

 

Aynē grup hastalara yapēlan ultrasonografik deĵerlendirme ve 

videofloroskopik ­alēĸmadaki deĵerler karĸēlaĸtērēlarak incelendiĵinde hyoid kemiĵin 

hareketinin mutlak mesafeleri arasēnda bir korelasyon saptanmadē.(p=0,40; Pearsonôs 

r=0,18) 

 

Videofloroskopi ile deĵerlendirmede ortalama hyoid yatay hareketi (anterior) 

disfajili inme hastalarēnda 13,32Ñ6,15 (4,79-30,20) mm idi. Ultrasonografi ile 

deĵerlendirmede hyoid yatay hareketi (anterior) disfajili inme hastalarēnda 9,43Ñ3,37 

(3,40-17,10) mm idi. 

 

Aynē grup hastalara yapēlan ultrasonografik deĵerlendirme ve 

videofloroskopik ­alēĸmadaki deĵerler karĸēlaĸtērēlarak incelendiĵinde anterior 

hareketleri arasēnda bir korelasyon saptanmadē.(p=0,39; Pearsonôs r=0,18) 

 

Videofloroskopi ile deĵerlendirmede ortalama dikey hareketi (superior) 

disfajili inme hastalarēnda 18,39Ñ11,23 (0,17-49,59) mm idi. Ultrasonografi ile 
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deĵerlendirmede hyoid dikey hareketi (superior) disfajili inme hastalarēnda 5,69Ñ2,04 

(2,60-9,60) mm idi. 

 

Aynē grup hastalara yapēlan ultrasonografik deĵerlendirme ve 

videofloroskopik ­alēĸmadaki deĵerler karĸēlaĸtērēlarak incelendiĵinde superior 

hareketleri arasēnda bir korelasyon saptanmadē.(p=0,88; Pearsonôs r=0,04) 

 

Videofloroskopi ile deĵerlendirmede ortalama Tiroid-Hyoid arasē dinlenme 

mesafeleri  disfajili inme hastalarēnda 33,53Ñ8,07 (17,89-47,75) mm idi. 

Ultrasonografi ile deĵerlendirmede Tiroid-Hyoid arasē dinlenme mesafeleri  disfajili 

inme hastalarēnda 20,38Ñ5,08 (12-34,80) mm idi. 

 

Aynē grup hastalara yapēlan ultrasonografik deĵerlendirme ve 

videofloroskopik ­alēĸmadaki deĵerler karĸēlaĸtērēlarak incelendiĵinde Tiroid-Hyoid 

dinlenme mesafeleri arasēnda korelasyon saptanmadē.(p=0,61; Pearsonôs r=0,11) 

 

Videofloroskopi ile deĵerlendirmede ortalama Tiroid-Hyoid arasē en yakēn 

mesafe disfajili inme hastalarēnda 24,31Ñ7,08 (12,93-37,40) mm idi. Ultrasonografi 

ile deĵerlendirmede Tiroid-Hyoid arasē en yakēn mesafe  disfajili inme hastalarēnda 

14,71Ñ5,17 (7,95-32,85) mm idi. 

 

Aynē grup hastalara yapēlan ultrasonografik deĵerlendirme ve 

videofloroskopik ­alēĸmadaki deĵerler karĸēlaĸtērēlarak incelendiĵinde Tiroid-Hyoid 

arasē en yakēn mesafe ºl­¿m¿ karĸēlaĸtērēldēĵēnda korelasyon saptanmadē.(p=0,63; 

Pearsonôs r=0,10) 

 

Videofloroskopi ile deĵerlendirmede ortalama Tiroid-Hyoid yakēnlaĸma 

oranlarē disfajili inme hastalarēnda %27,65Ñ11,06 (8,21-50,76) idi. Ultrasonografi ile 

deĵerlendirmede Tiroid-Hyoid yakēnlaĸma oranlarē disfajili inme hastalarēnda 

%28,24Ñ12,25 (5,60-60,87) idi. 

 

Aynē grup hastalara yapēlan ultrasonografik deĵerlendirme ve 

videofloroskopik ­alēĸmadaki deĵerler incelendiĵinde Tiroid-Hyoid yakēnlaĸma 
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oranlarēnda iki yºntem arasēnda pozitif orta d¿zeyde korelasyon saptandē.(p=0,004; 

Pearsonôs r=0,56). ķekil 25ôte iki yºntem arasēnda Tiroid-Hyoid yakēnlaĸma 

oranlarēnēn korelasyonu grafikte yer almaktadēr. 

 

ķekil 25.Tiroid-Hyoid yakēnlaĸma oranlarēnēn VFY¢ ve USG ile korelasyonunu gºsteren grafik 

Hastalarēn inme sonrasē deĵerlendirilme zamanē ile videofloroskopik 

incelemede hyoid kemiĵin hareketinin s¿resi aralarēnda istatistiksel olarak pozitif orta 

d¿zeyde korelasyon saptanmēĸtēr. (p=0,019; Pearsonôs r=0,46) ķekil 26ôda inme 

sonrasē deĵerlendirme zamanē ile VFY¢ôde hyoid kemik hareket s¿resinin 

korelasyonu grafikte yer almaktadēr. 

 

ķekil 26.Ķnme sonrasē deĵerlendirilme zamanē ile videofloroskopik incelemede hyoidin hareket 

s¿resinin korelasyonunu gºsteren grafik 
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Ultrasonografik olarak Tiroid-Hyoid arasē yakēnlaĸma mesafesi (p=0,030; 

Pearsonôs r=0,25) ve yakēnlaĸma oranē (p=0,049; Pearsonôs r=0,23) ile 

ultrasonografik olarak hyoid kemiĵin superior hareketi arasēnda istatistiksel olarak 

pozitif zayēf d¿zeyde korelasyon bulunmuĸtur. ķekil 27ôde hyoidin superior hareketi 

ile T-H yakēnlaĸma oranē arasēndaki korelasyonu grafikte gºsterilmektedir. 

ķekil 28ôde hyoidin superior hareketi ile T-H yakēnlaĸma mesafesi arasēndaki 

korelasyonu grafikte gºsterilmektedir. 

 

ķekil 27.Ultrasonografik olarak hyoidin superior hareketi ve T-H yakēnlaĸma oranē arasēndaki 

pozitif korelasyonu gºsteren grafik 

 

ķekil 28.Ultrasonografik olarak hyoidin superior hareketi ve T-H yakēnlaĸma mesafesi 

arasēndaki pozitif korelasyonu gºsteren grafik 
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5 TARTIķMA 

 

Bu ­alēĸma, disfajisi olan inme hastalarēnda ultrasonografi ile dil kalēnlēĵē, 

hyoid kemiĵin yer deĵiĸtime mesafesini ve Tiroid-Hyoid kemiĵin istirahat, yutma 

eylemi esnasēnda en kēsa mesafeyi ve yakēnlaĸma mesafesini deĵerlendirerek bu 

sonu­larēn videofloskopik yutma ­alēĸmasēyla korelasyonunun araĸtērēldēĵē, aynē 

zamanda ultrasonografinin disfajili  inme hastalarēnda, disfaji bulgusu olmayan inme 

hastalarēnda ve ĸikayeti olmayan katēlēmcēlar olacak ĸekilde 3 ayrē grupta inceleyerek 

USG ile deĵerlendiren ­alēĸmadēr. 

Ķnme sonrasē geliĸen komplikasyonlardan biri olan orofaringeal disfaji(OD) 

tanē konulmadēĵē ve tedavi baĸlanmadēĵē takdirde; maln¿trisyon, dehidratasyon ve 

pulmoner enfeksiyonlara sebep olarak hastalarda mortalite ve morbiditeye yol 

a­maktadēr. ABDôde inme sonrasē mortalite, kardiyak nedenler ve maligniteden sonra  

3. sērada yer almaktadēr. Hastalarēn y¿zde %50ôden fazlasēnda akut dºnemde OD 

gºr¿lmektedir.51Ķnme sonrasē hastalarēn 1/3 kadarēnda pulmoner enfeksiyonlar 

gºr¿lmektedir, pnºmoni; bu hastalarda en y¿ksek mortalite oranēna sahip olan 

komplikasyondur.52Hastalar inme tanēsē aldēktan sonra en kēsa s¿rede disfaji a­ēsēndan 

tarama testleriyle deĵerlendirilmeli, ĸ¿pheli hastalar ileri gºr¿nt¿leme teknikleriyle 

incelenmeli, bu hastalarda g¿venli yutma saĵlanana kadar oral beslenme 

baĸlanmamalēdēr. 

Ķnme sēklēĵē yaĸ ile birlikte artmaktadēr. Disfajinin gºr¿lme sēklēĵē yaĸlē 

hemiplejik hastalarda daha y¿ksek bulunmuĸtur. Di Carlo ve ark. 80 yaĸ ¿zerindeki 

hastalarda inme ºzelliklerini ve iĸlevsel sonu­larēnē daha gen­ yaĸ gruplarēyla 

karĸēlaĸtērmayē ama­ladēklarē ­alēĸmada yutma g¿­l¿ĵ¿ ileri yaĸ hastalarda daha sēk 

gºr¿lm¿ĸt¿r.53,54 Yaĸēn inme sonu­larē ¿zerindeki etkisini incelendiĵi ­ok kapsamlē 

bir ­alēĸmada hastalarēn ortalama yaĸē 74.0Ñ11.7 idi. 55 Bu ­alēĸmada inme ge­iren ve 

disfajisi olan hastalarēn yaĸē ortalama 65,56Ñ11,50 yēl bulunmuĸtur. Bizim 

­alēĸmamēzdaki hastalarēn inme sonrasē erken dºnemde deĵerlendirilmiĸ olmasē ve 

toplumsal farklar bulgulardaki uyumsuzluĵa neden olmuĸ olabilir. 

Ķnme ºyk¿s¿ olan yutma sorunu olmayan ve disfajisi olan inme hastalarēnēn 

yaĸ aralēklarē benzer bulunmuĸtur. Bu da yaĸ faktºr¿n¿n eĸlik eden inme durumunda 

yeni geliĸecek disfajide ek risk faktºr¿ olmadēĵēnē d¿ĸ¿nd¿rmektedir. 
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¢alēĸmaya katēlan hastalarēn inme sonrasē deĵerlendirilme zamanlarēna 

bakēldēĵēnda %84ô¿ inmenin ilk 14 g¿n¿ i­inde; ge­ici disfaji grubunda, %16ôsē ise 

14 g¿n¿ ge­miĸ; uzamēĸ disfaji grubundaydē. Hastalarēn ortalama deĵerlendirme 

zamanē inme sonrasē 5.48Ñ5.38 g¿nd¿. Rommel ve ark. ­alēĸmasēna gºre ilk 2-3 hafta 

i­inde disfaji gºr¿lme sēklēĵē %47 iken takip eden aylarda oran %17 ye d¿ĸmektedir. 

Bazē hastalar ilk 2 hafta i­inde semptomsuz d¿zelirken, bazē hastalarda aĵēr d¿zeyde 

ve kalēcē disfaji geliĸebilmektedir.14 Akut dºnemde disfajik grupta deĵerlendirilen 

inme hastalarēnēn bir kēsmēnēn 14 g¿n¿ aĸtēĵēnda kendiliĵinden g¿venli yutmayē 

saĵladēĵē d¿ĸ¿n¿lmektedir. Hastalarda spontan iyileĸme dºnemi baĸlamadan 

disfajinin tanēnmasē amacēyla akut dºnemdeki hastalar ­alēĸmaya dahil edilmiĸtir.  

Ķnmede disfaji genellikle vertebrobaziler hastalēk veya bilateral kortikobulbar 

lif hasarēnēn neden olduĵu beyin sapē lezyonlarēnda gºr¿l¿rken tek taraflē hemisfer 

lezyonlarēnda da gºr¿ld¿ĵ¿ rapor edilmiĸtir.56. Nºroanatomik bir perspektiften 

bakēldēĵēnda, tek taraflē inme vakalarēnēn %40'ēnda, bilateral serebral hemisfer 

lezyonlarēnēn %56'sēnda, beyin sapē lezyonlarēnēn %67'sinde ve kombine lezyonlarēn 

%85'inde orofaringeal disfaji (OD) ortaya ­ēkmaktadēr. Bizim ­alēĸmamēzda gruplar 

arasē lezyon yerleri daĵēlēmēnda istatistiksel olarak anlamlē fark vardē. Disfajili inme 

grubunda beyin sapē lezyonu disfajisi olmayan inme grubundan daha fazla gºr¿ld¿. 

Bu da yutma merkezi beyin sapēnda yer aldēĵēndan bu bºlge lezyonlarēnēn ºzellikle 

yutmanēn faringeal fazēnē etkileyerek disfajiye sebep olduĵunu destekler niteliktedir. 

Veis ve ark. ­alēĸmasēnda beyin sapē lezyonlarē kortikal lezyonlardan daha az gºr¿lse 

de, oral duyu, faringeal yutma, larenks y¿kselmesi, glottisin kapanmasē, 

krikofaringeal gevĸemeyi etkileyebileceĵinden daha ileri d¿zeyde disfajiye sebep 

olabileceĵi kanēsēna varmēĸlardēr.57Bizim ­alēĸmamēzda disfajili inme grubunun 

lezyon yerleri ­ekilen kranial gºr¿nt¿lemeler ile deĵerlendirildiĵinde % 52ôsi beyin 

sapēnda, %.48ôi subkortikal ve kortikal alanda infarkt saptandē. Oranlarēn birbirine 

yakēn olmasē, sadece beyin sapēnē etkileyen inmelerin disfajiye sebep olmadēĵēnē 

destekler niteliktedir. Subkortikal ve kortikal bºlge lezyonlarē da hastalarda ciddi 

yutma g¿­l¿ĵ¿ne neden olabilmektedir. Bu grup hastalar ileri dºnemde tekrar 

deĵerlendirilerek kalēcē disfaji geliĸme oranlarēna bakēlarak daha detaylē analiz 

yapēlabilir. 

S. Broadley ve arkadaĸlarēnēn yaptēĵē ­alēĸmada ge­ici disfaji (<14 g¿n) ve 

uzamēĸ disfaji(<14 g¿n) ĸeklinde 2 gruba ayrēlmēĸ olup, uzamēĸ disfaji grubunda 
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MRGôde sol hemisfer lezyonlarēnēn sēklēĵē, yutmanēn kortikal temsilinde sol 

hemisferin baskēnlēĵēnē gºstermektedir. 58Aynē zamanda saĵ hemisfer lezyonu 

olanlarda disfajinin daha ĸiddetli olduĵunu, hemiplejik hastalarda yutmanēn oral 

fazēna ait patolojilerin daha ­ok sol hemisfer lezyonu olanlarda, faringeal fazēna ait 

patolojilerin ise daha ­ok saĵ hemisfer lezyonu olanlarda gºr¿lmektedir.59 Bizim 

­alēĸmamēza dahil edilen hastalar incelendiĵinde %52 sol hemisferde, %48 saĵ 

hemisferde lezyon gºzlendi. Bizim ­alēĸmamēzda lezyon taraf daĵēlēm y¿zdeleri 

birbirine yakēn olarak bulunmuĸtur. 

Bizim ­alēĸmamēza dahil edilen hastalarēn inme tipi %8ôi hemorajik %92ôsi 

iskemiktir. Pacioroni ve ark. yaptēĵē ­alēĸmada hemorajik inmeli hastalarda disfajinin 

daha sēk gºr¿ld¿ĵ¿, iskemik inmeli hastalarda ise orta serebral arterin tutulumunun 

disfaji ile daha sēk iliĸkili olduĵu bulunmuĸtur. Anatomik-klinik korelasyon a­ēsēndan 

en ºnemli faktºr¿n lezyonun lokalizasyonu deĵil boyutu olduĵu sonucuna 

ulaĸmēĸlardēr.34Bizim ­alēĸmamēzda iskemik hastalar daha fazla sayēda 

deĵerlendirilmiĸ olup, toplumda iskemik inme sēklēĵēnēn hemorajik inmeden daha 

fazla gºr¿lmesi nedeniyle bu sonu­ ortaya ­ēkmēĸ olabilir.  

 Ultrasonografi invaziv bir yºntem olmamasē, radyasyon i­ermemesi, 

uygulama kolaylēĵē, son dºnemde portabl cihazlarēn sayēsēnda artēĸ olmasē gibi diĵer 

yºntemlere gºre avantaja sahiptir. Son yēllarda disfajiyi deĵerlendirmede, tanē ve 

tedavi takibinde uygulama yapēlmaya baĸlanmēĸtēr. Shawker ve ark. dil hareketini 

gºzlemlemek i­in ultrasonografiyi ilk kez uygulayan araĸtērmacēlardēr. Sekiz normal 

katēlēmcēda ve disfajik, kronik aspirasyona sahip nºrolojik bozukluĵu olan hastada dil 

hareketi deĵerlendirilmiĸtir. Hipoglossal sinir felci olan bir hastada azalmēĸ dil 

hareketini deĵerlendirmiĸler, normal dil aktivitesinin tamamen yokluĵu ve dilin orta 

bºl¿m¿nde bolus oluĸumu veya iletiminin olmadēĵē gºzlemlenmiĸtir. 60Shawker ve 

ark. on saĵlēklē katēlēmcēnēn katēldēĵē ­alēĸmada 5 ml su i­erikli bolus ile yutma 

sērasēndaki dil, hyoid kemik ve larenks hareketlerini ultrasonografik olarak 

incelemiĸtir. Yutma sērasēnda dilin peristaltik itici hareketi gºzlenmiĸtir. Hyoid 

kemiĵinin gºvdesi, ultrasonografi gºr¿nt¿s¿nde dil tabanēnda posterior akustik 

gºlgelenme ile y¿ksek ekojenik bir alan olarak tanēmlanmēĸtēr. Su bolusu farenkse 

ulaĸtēĵēnda, hyoid kemiĵin y¿kselme hareketi gºr¿lm¿ĸt¿r. 61Stone ve ark. altē saĵlēklē 

kadēnēn dahil edildiĵi ­alēĸmada, dil y¿zeyine bir pelet sabitlenerek peletin yutma 

sērasēndaki yºn¿, hareketi ve hēzē ultrasonografi ile ºl­¿lerek hyoid hareketinin ¿­ 
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aĸamasē ile karĸēlaĸtērēlmēĸtēr. Dil hareketlerinin, b¿y¿k ºl­¿de bolusun farenkse 

itilmesiyle iliĸkili olduĵunu bulmuĸlardēr.62Yang ve ark. dil ve hyoid hareketi ile 

bolusun kontrol¿ i­in tanēmlayēcē bir puanlama sistemi geliĸtirmiĸtir. Yetersiz 

beslenmiĸ nºrolojik bozukluĵu olan ­ocuklar ile saĵlēklē kontrol grubu 

ultrasonografik olarak karĸēlaĸtērēlarak prospektif olarak deĵerlendirildiĵinde, 

yutmanēn oral ve faringeal fazēna ait puanlar kontrol grubuna gºre anlamlē d¿ĸ¿k 

bulunmuĸ ve yutmanēn her iki fazēnda da eĸit derece bozulma saptanmēĸtēr. Yutma 

sērasēnda dil kalēnlēĵēndaki azalmēĸ deĵiĸiklikler, dil hareketinin de bozulduĵunu 

gºstermektedir ve bu tehlikeli ve verimsiz yutma ile sonu­lanabilmektedir.63 

Nakamori ve ark. USG ile amyotrofik lateral skleroz tanē 16 hastanēn dil 

kalēnlēĵē ve  fasik¿lasyon deĵerlendirmesi yapēlmēĸ, kontrol grubuyla kēyaslandēĵēnda 

hasta grubunda  dil kalēnlēĵēnda belirgin azalma saptanmēĸ. Dil kalēnlēĵēnēn oral 

hazērlēk ve transport s¿resi ile iliĸkili olduĵu gºsterilmiĸ. USGônin bu hasta 

pop¿lasyonunda dil atrofisinin kantitatif deĵerlendirilmesinde kullanēĸlē bir ara­ 

olduĵu sonucuna ulaĸēlmēĸtēr.64Biz de dil kalēnlēĵē ºl­¿m¿n¿ Nakamori ve ark. 

­alēĸmadaki gibi yaptēk ve gruplar arasēnda anlamlē fark gºr¿lmedi. Bu baĵlamda 

USG ile dil kalēnlēĵē statik ºl­¿m¿n¿n disfaji tespit etme a­ēsēndan bir deĵerini 

bulamadēk. 

 Sporns ve arkadaĸlarēnēn yaptēĵē ­alēĸmada akut iskemik ve akut hemorajik 

inmeli hastalar deĵerlendirilmiĸ, bu hastalar <61 yaĸ, 61-75 yaĸ, 76-85 yaĸ, Ó86 yaĸ 

olacak ĸekilde 4 gruba ayrēlmēĸ olup yutmaya yardēmcē kaslarēn hacimleri 

ºl­¿lm¿ĸt¿r. Toplam kas hacmi disfaji ĸiddetiyle anlamlē ve ters orantēlē gºr¿lm¿ĸ, 

yaĸ ilerledik­e ­oĵu kas grubu ve ºzellikle toplam kas hacminde anlamlē bir d¿ĸ¿ĸ 

bulunmuĸtur. Ķnmenin yeri ve boyutunun yanē sēra, ºzellikle yaĸa baĵlē kas atrofisi 

gibi premorbid durumlarēn da inme sonrasē yutma bozukluklarēnēn patofizyolojisi 

¿zerinde etkili olduĵu sonucuna ulaĸēlmēĸtēr. 65 Bizim ­alēĸmamēzda da t¿m 

katēlēmcēlarēn ortama yaĸē 63,52Ñ12,9 (32-85) olup, dil kalēnlēĵē ve yaĸ arasēnda 

istatistiksel anlamlē bir korelasyon bulunamadē. Literat¿rde dil kalēnlēĵēnēn standart 

bir ultrasonografik ºl­¿m metodu yoktur. Bizim ­alēĸmamēzda submental ºl­¿m 

tekniĵi tercih edilmiĸtir. 

Hyoid kemiĵinin yer deĵiĸtirmesi, yutma sērasēnda hava yolunun korunmasē 

i­in ºnemli olan larenks y¿kselmesinin ana katkēlarēndan biridir. Lar ngeal vest b¿l¿n 

kapanmasē i­in epiglotun tabanēnda ar teno dler n b rb r ne yaklaĸmasēna yardēm eder, 
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bolusun vest b¿l¿n ­evresinde ar ep glott k s n¿slere yºnlend r lmes ne yardēmcē 

olur. Hyoidin anterior hareketi ile birlikte istirahat halindeki ¿st ºzofageal sf nkter n 

yukarē doĵru ­ek lmes n , ep glotun aĸaĵēya hareket n  saĵlar. Bºylece y yecek veya 

­eceĵ n ºzefagusa ge­ ĸ n  ve havayolunun korunmasēnē saĵlar.  

Bragato ve ark. tarafēndan 2024 yēlēnda yayēnlanan ­alēĸmasēnda saĵlēklē 

bireyler ile nºrojenik disfajili bireyler arasēnda USG ile hyoid kemik yer deĵiĸtirme 

mesafesi ºl­¿lerek farklē gēda kēvamēnēn bu mesafe ¿zerindeki etkisi araĸtērēlmēĸtēr. 

T¿m gēda kēvamlarē ve hacimleri boyunca disfajili hasta grubunda yutma sērasēnda 

hyoid kemiĵinin y¿kselmesinin azaldēĵē, kontrol grubuna kēyasla hyoid kemiĵin 

yaklaĸma mesafesinin daha b¿y¿k olduĵu sonucuna varēlmēĸtēr. Literat¿rde ­eĸitli 

­alēĸmalar da bu bulguyu bildirmiĸtir.66-72 

Hsiao ve ark. ­alēĸmalarēnda hyoid kemiĵin hareketini ve dil kalēnlēĵēnē analiz 

etmiĸ ve bu parametreleri saĵlēklē bireyler ve NGS kullanan ve kullanmayan inmeli 

hastalar arasēnda karĸēlaĸtērmēĸtēr. ¢alēĸmada, sadece NGS ile beslenen hastalarda oral 

yol ile beslenen inmeli hastalara kēyasla ºnemli ºl­¿de daha az hyoid kemiĵi yer 

deĵiĸtirmesi ve dil kalēnlēĵē bulunmuĸtur. Dil kalēnlēĵēndaki incelme 1,0 cm'den az ve 

hyoid kemiĵin yer deĵiĸtirmesi 1,5 cm'den az bulunmuĸtur. Kontrol grubu ile oral 

yoldan beslenen inmeli hastalar arasēnda her iki deĵiĸkende de ºnemli bir fark 

gºzlenmemiĸtir.68Hsiao ve ark. ­alēĸmasēnda inme baĸlangēcēndan ultrasonografik 

incelemeye kadar ge­en ortalama s¿re 57 Ñ 38 g¿n olan  ­alēĸmada hastalar ileri disfaji 

grubundaydē. Ancak bizim ­alēĸmamēzdaki hastalar akut evrede disfajisi olan 

hastalardēr ve istirahat konumunda dil kalēnlēĵēna bakēlmēĸ olduĵundan dil kalēnlēĵē 

hen¿z etkilenmemiĸ olabilir ve ºl­¿mlerde gruplar arasē fark saptanmamēĸ olabilir.  

Bu ­alēĸmada hyoid kemiĵin yer deĵiĸtirmesi deĵerlendirilirken submental 

ultrasonografi yºntemi kullanēlmēĸ olup mandibula referans noktasē alēnarak ºl­¿m 

yapēlmēĸtēr. Bizim ­alēĸmamēzda boyun orta hatta midsagittal olacak ĸekilde USG 

probu konumlandērēlarak hyoid kemiĵin ºn ortasē referans alēnarak yutkunmayla yer 

deĵiĸtirdiĵi mesafe (mutlak hareket mesafesi) iĸaretlenerek ºl­¿lm¿ĸt¿r. Hsiao ve ark. 

­alēĸmasē ve bizim ­alēĸmamēzda farklē noktalar referans alēnarak hyoid kemik yer 

deĵiĸtirme mesafesi ºl­¿lse de gruplarēn ortalama ve medyan deĵerleri birbirine 

benzer bulunmuĸtur. Hsiao ve ark. disfaji tanēsē i­in hyoid yer deĵiĸtirme mesafesini 

<15,0 mm, %70 duyarlēlēk ve %66,7 ºzg¿ll¿k oranē olarak belirlemiĸlerdir. Bizim 

­alēĸmamēzda hyoid mutlak yer deĵiĸtirme mesafesinin <14.4 mm  olmasēnēn, disfajili 
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inmeli hastalarēnē normal bireylerden %72 duyarlēlēk, %84 ºzg¿ll¿k oranē ile ayērt 

ettiĵini belirledik. Bizim ­alēĸmamēzda hyoid kemiĵin anterior hareketi 

incelendiĵinde disfajili inmeli ile disfajisi olmayan inmeli hastalar arasēndaki 

(p<0,001) ve disfajili inmeli ile saĵlēklē kontroller arasēndaki (p<0,001) fark 

istatistiksel olarak anlamlē bulundu. Hyoid kemiĵin superior hareketi incelendiĵinde 

disfajili inmeli hastalar ile saĵlēklē kontroller arasēndaki fark istatistiksel olarak 

anlamlē bulundu. (p<0,01). Bizim ­alēĸmamēzda literat¿rle uyumlu olarak hyoid 

kemiĵin yatay d¿zlemde (anterior) hareketi ve dikey d¿zlemde (superior) hareketi 

inme tanēlē disfajili hasta grubunda diĵer gruplarla kēyaslandēĵēnda daha d¿ĸ¿k 

bulunmuĸtur. Azalmēĸ hyoid yer deĵiĸtirme mesafesi, daha y¿ksek aspirasyon riski 

anlamēna gelir; bu nedenle, nazogastrik sonda ile beslenme gerekliliĵinin belirlenmesi 

amacēyla USG kullanēmē faydalē olabilir. 

Yabunaka ve ark. USG kullanarak ileri yaĸ ve daha gen­ yaĸtaki yetiĸkinlerde 

yutma sērasēnda hyoid kemiĵin hareketini gºstermiĸlerdir. Yaĸlē katēlēmcēlar arasēnda 

gen­ katēlēmcēlara gºre yer deĵiĸtirme mesafesi daha az ºl­¿lm¿ĸt¿r. Ortalama yutma 

s¿resi ºl­¿mleri yaĸla birlikte artēĸ gºstermektedir. Hyoid kemiĵinin en y¿ksek 

noktasēnēn ºl­¿m¿ ise yaĸ artēĸē ile birlikte azalmaktadēr. 73Dil hareketi ve larenks 

elevasyonu ciddi ĸekilde bozulmuĸ y¿ksek risk taĸēyan hastalarēn taranmasēnda daha 

ultrasonografinin objektif bir ĸekilde kullanēlmasēnē saĵlamaktadēr. Bizim 

­alēĸmamēzda hyoid kemiĵin mutlak yer deĵiĸtirme mesafesi ile yaĸ arasēndaki iliĸki 

araĸtērēldēĵēnda anlamlē korelasyon bulunmadē. 

        Huang ve ark. ­alēĸmasēnda nºrojenik disfajili hastalar ve saĵlēklē gºn¿ll¿ler 

USG ile yutma esnasēnda deĵerlendirilmiĸ, disfajili  inme grubunun hyoid-larenks 

yakēnlaĸmasēnēn, disfaji olmayan grubuna gºre anlamlē ĸekilde azalmēĸ olarak 

bulunmuĸtur. Ayrēca aynē ­alēĸmada, disfajisi olan on inme hastasēna 

videofloroskopik yutma ­alēĸmasē (VFY¢) yapēlmēĸ, hyoid-larenks yaklaĸēm 

mesafesindeki deĵiĸim y¿zdesi, ultrasonografik inceleme ile VFY¢ arasēnda 

istatistiksel olarak benzer bulunmuĸtur.67 Bizim ­alēĸmamēzda ultrasonografik 

deĵerlendirme ve videofloroskopik ­alēĸmadaki deĵerler incelendiĵinde Tiroid-Hyoid 

yakēnlaĸma oranlarēnda iki yºntem arasēnda korelasyon saptandē. Huang ­alēĸmasēnda 

disfaji i­in hyoid-larinks hareket oranē <%0,40, %75 duyarlēlēk ve %77,1 ºzg¿ll¿k 

olarak bulmuĸlardēr.74 Bizim ­alēĸmamēzda disfaji i­in T-H yakēnlaĸma oranēnēn 

<%36 , %80 duyarlēlēk, %80 ºzg¿ll¿k ile ayērt ettiĵini belirledik. Aynē hastalar 
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arasēnda iki farklē yºntem ile aynē mesafelerin ºl­¿mleri yapēlmēĸ olup veriler 

karĸēlaĸtērēldēĵēnda mesafe ºl­¿mleri benzer olmasa da oransal olarak 

deĵerlendirildiĵinde ºl­¿mler benzer bulunmuĸtur. Bu sonu­ her yutkunmada Tiroid-

Hyoid mesafesinin aynē olmayacaĵēnē, ayrēca ultrasonografide ºl­¿m yapēlan noktalar 

ile videofloroskopide ºl­¿m yapēlan noktalarēn aynē olmadēĵēnē fakat hareket mesafesi 

y¿zde olarak oranlandēĵēnda daha anlamlē yorumlanabileceĵini gºsterebilir. Ayrēca 

bizim ­alēĸmamēzdaki USG ile ºl­¿len verilerle videofloroskopik olarak ºl­¿len 

verilerin farklē yutkunmalara ait olduĵu unutulmamalēdēr. Bu nedenlerle farklē 

yutkunmalarda mesafeler deĵiĸse de her yutkunma kendi i­inde oransal olarak 

deĵerlendirildiĵinde ºl­¿mler daha tutarlē olabileceĵi ve oransal ºl­¿mleri 

kullanmanēn daha uygun olabileceĵi d¿ĸ¿lm¿ĸt¿r.  

           Matsuo ve ark. 18 disfajili inme hastasē ve 18 kontrolden oluĸan ­alēĸmada 

USGôde hyoid ve larinks baĸlangē­, yer deĵiĸtirme ve sonlanēm mesafeleri ve hyoid-

larinks oranēnē deĵerlendirmiĸler. Hyoid-larinks hareket oranēn <%0,56, %88.9 

duyarlēlēk ve ºzg¿ll¿k, larinks maksimum elevasyon s¿resi <0,26 sn, %72,2 duyarlēlēk 

ve %88,9 ºzg¿ll¿k olarak bulmuĸlardēr.74 Bizim ­alēĸmamēzda T-H yakēnlaĸma 

oranēnēn <%36 olmasēnēn, disfajili inmeli hastalarda normal bireylerden %80 

duyarlēlēk, %80 ºzg¿ll¿k ile ayērt ettiĵini belirledik.  Matsuo. hyoid-larinks hareket 

oranēnē; hyoid kemik yer deĵiĸtirmesi bºl¿ laringeal yer deĵiĸtirme olarak 

tanēmlamēĸtēr. Bizim ­alēĸmamēzda T-H yakēnlaĸma oranē; yakēnlaĸma mesafesinin 

istirahat halindeki T-H mesafesine y¿zdesel oranē olarak hesaplandē. Farklē anatomik 

ºl­¿mlerin birbirine bºl¿nmesinde dolayē cut-off (pozitiflik sēnēr) deĵerleri arasēnda 

fark gºzlenmiĸ olabilmektedir.  

Kuhl ve ark.nēn ­alēĸmasēnda, 42 saĵlēklē gºn¿ll¿den ve 18 nºrolojik hastalēĵa 

baĵlē disfajisi olan katēlēmcēda USG ile larenks elevasyonu sērasēnda hyoid kemiĵi ile 

tiroid kēkērdaĵēnēn ¿st ucu arasēndaki mesafe ºl­¿l¿p deĵerlendirilmiĸtir. En belirgin 

azalmēĸ laringeal y¿kselme myasthenia gravis ve inme hastalarēnda bulunmuĸtur. 

USGônin yutma esnasēnda larenks elevasyonunun saptanmasēnda kullanēlabileceĵi, 

invaziv olmayan bir yºntem olduĵu ve patolojik larenks hareketinin doĵrudan 

gºr¿nt¿lenebildiĵini raporlanmēĸtēr. 66Bizim ­alēĸmamēzda tiroid ve hyoid kemiĵin 

hareketle birbirlerine yaklaĸma mesafeleri incelendiĵinde disfajili inme tanēlē hasta 

grubunun deĵerleri literat¿rle benzer olarak diĵer iki gruba gºre daha azalmēĸ olarak 

bulunmuĸtur. Tiroid-Hyoid birbirine yaklaĸma oranlarē y¿zdesel olarak 
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incelendiĵinde disfajili inme tanēlē hasta grubunda hareket y¿zdesi diĵer iki gruba 

kēyasla daha d¿ĸ¿k bulunmuĸtur. Literat¿rde bu sonucu destekleyen pek ­ok ­alēĸma 

bulunmaktadēr.75,76Bu bulgular disfaji ĸ¿phesi olan hastalarda USG ile yutma 

fonksiyonlarēnē deĵerlendirmede kullanēlabilir bir yºntem olduĵunu destekler 

niteliktedir. 

Kwak ve ark. USG kullanarak inme hastalarēnda nazogastrik sonda (NGS) 

kullanēmēnēn yutma fonksiyonu ¿zerine etkilerini araĸtērmēĸtēr. NGS inme 

hastalarēnda yutma sērasēnda hyoid kemiĵinin hareketini engellediĵi ve NGS 

­ēkarēldēktan sonra hareketin eski haline dºnd¿ĵ¿ gºzlemlenmiĸtir. Uzun s¿re NGS 

ile beslenme ihtiyacē olan inme hastalarēnda NGS'nin yutma fonksiyonu ¿zerindeki 

olumsuz etkileri gºz ºn¿nde bulundurularak, g¿venli yutma saĵlanana kadar bu 

hastalarda PEG kullanēlmasē ºnerilmiĸtir.69 

Bizim ­alēĸmamēzda USG ile yutma fazlarēnēn s¿releri deĵerlendirilmemiĸtir 

ancak literat¿rde bu konuyu analiz eden ­alēĸmalar mevcuttur.77,78USG ile yutma 

s¿relerini deĵerlendiren Sºder ve ark. saĵlēklē gºn¿ll¿ler ve nºrojenik yutma g¿­l¿ĵ¿ 

olan hastalarda dil hareketleri ve oral ge­iĸ s¿releri ºl­¿lm¿ĸt¿r. Disfajili hastalarda 

oral ge­iĸ s¿resinde uzama tespit edilmiĸtir.79 

Shawker ve ark. normal yaĸlanmanēn yutmanēn oral-faringeal fazē ¿zerindeki 

etkilerini incelemek ¿zere 47 saĵlēklē yetiĸkinin katēlēmēyla USG ile yutma 

fonksiyonlarēnē deĵerlendirmiĸlerdir. Kuru yutmanēn ēslak yutma ile 

karĸēlaĸtērēldēĵēnda daha uzun s¿rede tamamlandēĵēnē, her iki cinsiyette de 55 

yaĸēndan sonra oral yutma fazēna eĸlik eden ekstralingual hareketlerin de meydana 

geldiĵi gºr¿lm¿ĸt¿r.61,80Yaĸ ile birlikte yutma s¿resindeki bu uzama nºrolojik defisiti 

olan ileri yaĸtaki hastalarēn disfaji prognozunu olumsuz etkileyebilir. Bizim 

­alēĸmamēzda VFY¢ yutma s¿resi verileri deĵerlendirilirken katēlēmcēlarēn yaĸ 

ortalamasē 60 ¿zeri olduĵundan bu hareketlerin etkileri akēlda tutulmalēdēr.  

VFY¢ Logemann tarafēndan gel ĸt r len, farklē kēvamlardaki baryum 

kontrastlē gēdalarēn hasta tarafēndan yutulmasē esnasēnda skop  le gºr¿nt¿lend ĵ  ve 

gºr¿nt¿ler n v deo kaydē alēnarak deĵerlend r ld ĵ  b r yºntemd r.59Yutma 

fonksiyonlarēnēn deĵerlendirilmesinde altēn standart olarak kabul 

edilmektedir.81VFY¢ diĵer tanēsal yºntemlere gºre avantajē yutmanēn t¿m 

aĸamalarēnē gºzlemlemeye olanak saĵlamasē ayrēca oral ºn hazērlēk fazē, oral transit 
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fazē, hyoid-larinks yapēlarēnēn hareketi, ¿st ºzofageal sfinkter a­ēlēĸē ve ºzofageal 

transit gibi diĵer ºnemli parametreleri gºsterebilmesidir. 

Radyasyon maruziyeti, ciddi fiziksel alt yapē ihtiyacē, hasta transportu 

gerektirmesi, hastanēn gerekli kooperasyonu saĵlayamamasē, ciddi post¿r bozukluĵu 

olan ve genel durum bozukluĵu olan hastalarda prosed¿r¿n uygulanamamasē, 

anatomik yapēlardaki anormalliĵi gºstermede yetersizlik, ciddi aspirasyon problemi 

olan hastalarēn takiplerindeki zorluk gibi dezavantajlarē da 

bulunmaktadēr.82¢alēĸmamēzda VFY¢ ile elde ettiĵimiz veriler analiz edilerek 

glossopalatal bileĸke (GPJ) a­ēlmasē ve kapanmasē arasēndaki s¿re farkē,  

velofaringeal bileĸke (VPJ) a­ēlma ve kapanmasē arasēndaki s¿re, laringeal vestib¿l 

(LV) a­ēlma ve kapanmasē arasēndaki s¿re, ¿st ºzofageal sfinkter a­ēlma ve kapanmasē 

arasēndaki s¿re, horizontal ve vertikal hyoid kemik yer deĵiĸimi ve s¿resi, tiroid ile 

hyoidin yakēnlaĸma y¿zdesi ºl­¿ld¿ ve hastalarēn penetrasyon-aspirasyon skorlamasē 

yapēldē. 

Bingjie ve ark tarafēndan hemipleji sonrasē disfaji geliĸen hastalar ve saĵlēklē 

kontrollere VFY¢ uygulanan bir ­alēĸmada hemiplejik grupta larenks elevasyonu ve 

hyoid yer deĵiĸtirme mesafesinde azalma gºzlenmiĸ, bu hastalarda aspirasyon daha 

sēk saptanmēĸtēr.47Bingjie ve ark. ­alēĸmasēnda hyoid ortalama yatay hareketi 10,1 

mm, ortalama dikey hareketi 13,2 mm iken, bizim ­alēĸmamēzda ortalama hyoid yatay 

hareketi 13,32 mm, ortalama dikey hareketi 18,38 mm idi. Bingjie ve ark. ­alēĸmada 

her katēlēmcēya farklē miktarda sēvē ve katē bolus vererek ­ekim yapmēĸlardēr. Bu 

nedenle veriler arasēnda fark gºzlemlenmiĸ olabilir.  

Baijens ve ark. Parkinson hastalarēnda ve saĵlēklē kontrol grubunda VFY¢ ile 

yutma deĵerlendirmesi yaptēklarē ­alēĸmada hyoid kemiĵin hareket s¿resini Parkinson 

grubunda daha uzun olarak ºl­m¿ĸler. 46Aynē ­alēĸmada hyoid kemiĵin vertikal 

hareketinin medyan deĵeri Parkinson grubunda 13,68 mm, saĵlēklē kontrol grubunun 

medyan deĵeri 14,68 mm olarak ºl­¿lm¿ĸt¿r. Her iki grup arasēnda anlamlē fark 

bulunmamēĸtēr. Bizim ­alēĸmamēzda ise disfajili inmeli hastalarda hyoid kemiĵin 

vertikal hareketin median deĵeri 17,38 mm olarak ºl­¿ld¿. Farklē etnisiteye ait ve 

farklē tanēlarē olan bu iki hasta grubu arasēnda deĵerlendirilme yapēlmasē nedeniyle 

sonu­lara arasēnda fark gºr¿lm¿ĸ olabilir. Ayrēcē Baijens ve ark. aynē ­alēĸmasēnda 

yutma esnasēnda bileĸkelerin a­ēlēp kapanma s¿releri deĵerlendirilmiĸ, velofaringeal 

bileĸke kapanma zamanē parkinson grubunda ºnemli ºl­¿de gecikmiĸ bulunmuĸ, 
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diĵer zamansal, konumsal deĵiĸkenler gruplar arasēnda anlamlē farklēlēklar 

gºzlenmemiĸtir.46 Bizim ­alēĸmamēzda hastalarēn inme sonrasē deĵerlendirilme 

zamanē ile videofloroskopik incelemede hyoid kemiĵin hareketinin s¿resi istatistiksel 

olarak anlamlē bulundu. Elde ettiĵimiz veri ile ge­ dºnemde deĵerlendirilmiĸ olan 

hastalarda hyoidin hareketinin daha uzamēĸ olduĵunu ve bu hastalarda kalēcē disfaji 

geliĸme ihtimalinin daha fazla olabileceĵi d¿ĸ¿n¿lebilir. 

Bizim ­alēĸmamēzda disfajisi bulunan inmeli hasta grubunun VFY¢ôde PAS 

deĵerleri incelenmiĸ olup ortalama 2,68Ñ2,46 puan olarak bulunmuĸtur. ¢alēĸmaya 

katēlan hastalarēn ­oĵu akut dºnemde ge­ici disfaji grubunda olup penetresyon-

aspirasyon gºr¿lmeyen (1 puan) hastalar oran olarak fazla olmasēna karĸēn, 

penetrasyon gºr¿len (2-5 puan) ve aspirasyon saptanan (6-8 puan) hastalar da 

mevcuttur. Disfaji olmayan normal bireyler ile yapēlan bir kohort ­alēĸmasēnda VFY¢ 

yapēlmēĸ katēlēmcēlarēn PAS ortalamasē 1,17 (Ñ0,66) bulunmuĸtur. Penetrasyon 

normal yetiĸkinlerin %11,4'¿nde mevcut olup ve sēvē bolus ile daha yaygēn 

gºzlenmiĸtir 83Bu ­alēĸmadaki gibi semptomsuz, normal pop¿lasyonda da VFY¢ ile 

patolojinin saptanmasē kēymetlidir. 

Barron ve ark. iskemik inme sonrasē disfaji geliĸen hastalarēn USG ile hyoid 

kemik hareketinin deĵerlendilmesinin ve yapay zeka algoritmasēnēn PAS puanē ile 

arasēndaki uyumunu araĸtērmēĸlardēr. Yapay zeka algoritmasēnēn test sonucunu tahmin 

etmede manuel USG ºl­¿m¿ne gºre ºnemli ºl­¿de uyum gºsterdiĵi 

gºr¿lm¿ĸt¿r.84Gelecekte yutma g¿­l¿ĵ¿n¿n deĵerlendirmesinde yapay zekanēn da yer 

alacaĵē d¿ĸ¿lmektedir. 

Ķdeal bir tarama aracē hēzlē ve minimal invaziv olmalēdēr. Disfaji varlēĵē ve 

aspirasyon olasēlēĵēnē, daha fazla yutma deĵerlendirmesi gereksinimini ve hastanēn 

oral alēmēnēn g¿venliĵini belirleyebilmelidir. Hastaya uygun rehabilitasyon programē 

d¿zenlenmesinde de yardēmcē olmaktadēr. Yatak baĸē yutma taramasēnda kullanēlan 

yºntemlerin ­ok kapsamlē bir derlemesinde Massey'in ­alēĸmasēnda kullanēlan 

deĵerlendirme aracē %100 duyarlēlēk ve %100 ºzg¿ll¿k gºstermiĸtir. 47Bu da tarama 

protokol¿n¿n disfaji saptanan hastalarda kullanēlabilecek g¿venilir bir yºntem 

olduĵunu ve ileri inceleme yºntemlerinin efektif ve doĵru kullanēlmasēnē 

saĵlayabileceĵini d¿ĸ¿nd¿rmektedir. Bu deĵerlendirme hastanēn uyanēklēĵē, dizartri 

ve/veya afazi varlēĵē, diĸlerini sēkabilmesi, dudaklarēnē kapatabilmesi gibi oral motor 

hareketler, y¿z hareketlerinin ve dil hareketlerinin, uvulanēn simetrisi, gag refleksi, 
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istemli ºks¿r¿k varlēĵē, salya kontrol¿, yutma refleksini i­ermektedir. Bu klinik 

belirte­ler disfajinin ĸiddet ve prognozuna katkē saĵlamaktadēr. Massey ve ark. 

­alēĸmasēnda afazisi olan, gag refleksi zayēf ya da alēnamayan, dil ve dudak 

hareketlerinde kēsētlēlēk, uvulada asimetri olan hastalarēn disfaji ĸiddeti daha y¿ksek 

olarak bulundu. 85,86Ayrēca Addington ve ark. akut inme hastalarēnda pnºmoni riskini 

belirlemek amacēyla yaptēklarē ­alēĸmada yutma sonrasēnda ºks¿r¿k ve/veya 

fonasyonda deĵiĸiklik saptanmasēnēn aspirasyon ve penetrasyon ile iliĸkili 

olabileceĵini savunmuĸlardēr 87.Bizim ­alēĸmamēzda yatak baĸē yutma taramasē 

sērasēnda su yutma sonrasē %40ôēnda ºks¿r¿k ve %52ôsinde ses deĵiĸiklikleri 

saptanmēĸ olup, VFY¢ ile deĵerlendirildiĵinde hastalarēn y¿zde %20ôsinde 

penetrasyon,% 20ôsinde aspirasyon tespit edilmiĸtir. Hastalarēn yatak baĸē tarama 

testinde %76ôsēnda gag refleksi alēnmadē/ azalmēĸ bulundu. Ramsey ve ark. 

­alēĸmasēnda akut inme ge­iren disfajik hastalarēn %38,6ôsēnda gag refleksini (CN 9-

10) alamadēklarēnē gºstermiĸlerdir. Saĵlam bir gag refleksi, uzun vadeli yutma 

sorunlarēna ve enteral beslenme ihtiyacēna karĸē koruyucu olabilmektedir. 88 Bizim 

­alēĸmamēzda da gag refleksi alēnamayan ya da azalmēĸ olan hastalarda VFY¢ ile 

disfaji ĸiddeti daha y¿ksek olarak saptandē. Bu durum, gag refleksinin disfaji 

a­ēsēndan tek baĸēna tarama testi olamayacaĵēnē ancak disfaji saptanan hastalarda 

ĸiddeti gºstermede kullanēlabileceĵini d¿ĸ¿nd¿rmektedir. 

Bizim ­alēĸmamēzēn ­eĸitli sēnērlamalarē bulunmaktadēr. Ultrasonografik 

deĵerlendirme, stabil bir pozisyonlama, transd¿serin doĵru konumlandērēlmasē i­in 

katēlēmcēnēn iĸ birliĵini gerektirmektedir. Bu nedenle biliĸsel bozukluĵu olan, istemsiz 

hareketleri olan, oryantasyon ve kooperasyon problemi olan, afazik hastalar 

­alēĸmaya dahil edilemedi. Ayrēca oral yol ile su alēmēnē dahi tolere edemeyen ileri 

disfajili  hastalar videofloroskopi ­ekimi i­in gerekli miktarda sēvēyē tolere 

edemediklerinde ­ekim durdurularak ­alēĸma dēĸē bērakēldēlar. Ultrasonografi bu 

bakēmdan avantaj saĵlayabilir ve gelecek bazē ­alēĸmalarda bu dezavantajē ortadan 

kaldērabilme potansiyeli vardēr. Minimal boyun yumuĸak dokusu olan ve belirgin 

tiroid kartilaja sahip olan katēlēmcēlarda ultrasonografik gºr¿nt¿leme sērasēnda cilt-

transd¿ser temasēnē s¿rd¿rmek kolay olmamaktadēr. Transd¿ser ile cilt arasēna su dolu 

bir balon yerleĸtirmek, bu ºzelliklere sahip hastalar i­in gºr¿nt¿ kalitesini artērabilir. 

V¿cut kitle indeksi gibi kiĸisel farklēlēklar standardizasyonu zorlaĸtērmaktadēr. USG 

ile transd¿serin konumlandērēlmasē ve araĸtērēlan bazē yapēlar i­in kesin anatomik 
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belirte­ler olmamasē da ­alēĸmanēn dezavantajlarēndandēr. Hyoid kemiĵi yer 

deĵiĸtirme miktarēna ek olarak, hyoid kemiĵi hareketinin zamanē ve hēzē da hava yolu 

korumasē i­in ºnemlidir. Bu ­alēĸmada ultrasonografik olarak zamanlama 

araĸtērēlmadē fakat videofloroskopi ile s¿re saniye cinsinden belirlendi. Yutma 

refleksinin tetiklenme s¿resi bir zamanlayēcē yardēmēyla ultrasonografi ile 

hesaplanabilir, videofloroskopi ile korelasyonu baĸka bir ­alēĸmada araĸtērēlabilir. Bu 

­alēĸmada yalnēzca inme tanēlē disfajili katēlēmcēlara VFY¢ uygulanmēĸ olup 

zamansal sonu­lar literat¿rle benzer bulunmuĸ, baĸka bir yºntem ile kēyaslama 

yapēlmamēĸtēr. Yutma ĸikayeti olmayan inme hastalarēna ve kontrol grubuna da 

VFY¢ uygulanarak veriler arasēndaki benzerlik ya da fark ¿zerinde tartēĸēlacak 

­alēĸmalar yapēlabilir. Bu ĸekilde ultrasonografinin tanēsal g¿venilirliĵini ve 

etkinliĵini belirlemek, aspirasyon oranē ile iliĸkisini gºstermek i­in daha geniĸ ºl­ekli, 

daha ­ok katēlēmcēdan oluĸan, disfaji tedavisi uygulanan ve tedavisiz izlenen 

hastalarēn belli zaman aralēklarēyla tekrar deĵerlendirileceĵi kontroll¿, uzun s¿reli 

takipli ­alēĸmalarē yapēlmalēdēr. Ayrēca bu ­alēĸmada, USG ile sadece kuru yutmalar 

incelenmiĸtir. Bu, sonu­larēn bolus ile yutma ­alēĸmalarē ¿zerine oluĸturulmuĸ 

kēlavuzlarla karĸēlaĸtērēlamamaktadēr. VFY¢ ile USG ºl­¿mleri arasēnda saptanan 

farklarēn sebebi bu olabilir. 
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6 SONU¢LAR VE ¥NERĶLER 

 

1) Yutma, karmaĸēk b r s¿re­t r ve oral alēmēn g¿venl ĵ  ve ver ml l ĵ  ¿zer nde ­ok 

yºnl¿ faktºrler d kkate alēnmalēdēr. D sfaj n n uygun b r ĸek lde deĵerlend r lmes  

ve yºnet m , tedav n n planlanmasē ­ n kl n k deney m gerekl d r. Ayrēca, ­oĵu 

kl n k deĵerlend rme ve tanē aracē n cel ºl­¿mler saĵlayamaz. Ultrasonograf  le 

deĵerlend rme, yutmanēn hem oral hem de farngeal evreler n  deĵerlend rmek 

­ n kolay ve er ĸ leb l r b r yºntemd r. D sfaj s  olan hastalarda kl n syenlere, 

yutma fonks yonunu deĵerlend rmede gerekl  ver ler  elde etmede ve s¿recn 

doĵru yºnet lmes  ­ n ek b lg ler saĵlayab l r. 

 

2) Yeterl  larenks elevasyonu hastalarēn asp rasyon r sk n  azaltab l r ve bolusun 

t lmes , taĸēnmasēnē g¿venl  hale get reb l r. D sfaj k hastalarēn yºnet m nde 

azalmēĸ hyo d kemk yer deĵ ĸt rmes ve d l kalēnlēĵēnda azalma saptanmasē 

durumunda d kkatl  olunmalēdēr. Bu durum ĸ ddetl  yutma fonks yon bozukluĵunu 

gºstermekted r. 

 

3)  Ultrasonograf n n radyasyon ­ermemes  ve nvaz v olmamasēnēn yanēnda, 

taĸēnab l r olmasē ve yataĵa baĵēmlē hastalarda kullanēlab lmes  d ĵer 

avantajlarēdēr. Ultrasonograf k ncelemen n baĸka b r avantajē se yutma 

deĵerlend rmeler nde ger­ek gēdalarēn kullanēlmasēdēr, bu da VFY¢ôdek  baryum 

­er kl  bolusa kēyasla f zyoloj yle daha uyumlu b r deĵerlend rme saĵlamaktadēr. 

Ayrēca, ultrasonograf  le premat¿r oral ka­ak, d l n tme fonks yonunda bozukluk 

ve ­oklu yutma g b  oral evredek  d ĵer anormall kler gºzlemleneb l r. VFY¢ 

yutmanēn f zyoloj  ve anatom s n  daha detaylē deĵerlend rlmes n  saĵlasa da 

ultrasonograf , hēzlē tarama mkanē ve daha sēk tak p muayene aracē olarak 

VFY¢'y  tamamlayab l r. 

 

4) Yutmanēn f zyoloj k b leĸenlern  ­eren pek ­ok ­alēĸma olsa da  yutma sērasēnda 

zamansal-konumsal hareketler ­eren b lg ler kēsētlē sayēdadēr. Yutma sērasēnda bu 

ver ler  gºzlemlemek ºneml d r; ­¿nk¿ yutma ºl­¿mler orofar ngeal yutma 

f zyoloj s n  nesnel olarak deĵerlend rmeye ve bºylece yeters z hava yolu 
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korumasēna neden olan yutma anormall kler n  doĵru b r ĸek lde tanēmlanmasēna 

olanak saĵlayab l r. 

 

5) D sfaj n n erken dºnemde tesp t ed lmes ­ n d sfaj  tarama protokoller  

gel ĸt r lmel  bºylel kle hem ler  nceleme yºntemler n  efekt f olarak 

kullanēlmasē hem de d sfaj ye baĵlē mortal te ve morb d ten n azaltēlmasē 

ama­lanmalēdēr. 

 

6) ¢alēĸma, nme ve d sfaj l  hastalarda USG kullanēmēnēn orofar ngeal hareket  

anal z etmek ve orofar ngeal fonks yonu deĵerlend rmek ­ n v deofloroskop k 

yutma ­alēĸmasēna tamamlayēcē b r yºntem olarak h zmet edeb leceĵ n  

gºstermekted r. ¥zell kle T ro d hyo d yakēnlaĸma oranē olarak tar flenen 

d nam k nceleme v deofloroskop  le korele bulunmuĸ ve prat k ĸek lde 

yutmanēn deĵerlend r lmes nde kullanēlab leceĵ  d¿ĸ¿n¿lm¿ĸt¿r. Bu ºl­¿m¿n 

d sfaj  deĵerlend r lmes  ve rehab l tasyon s¿rec n n tak b  a­ēsēndan ºnem  le 

lg l  gen ĸ kapsamlē ­alēĸmalara ht ya­ vardēr.  
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млΦ WŜŀƴ !Φ .Ǌŀƛƴ ǎǘŜƳ ŎƻƴǘǊƻƭ ƻŦ ǎǿŀƭƭƻǿƛƴƎΥ ƴŜǳǊƻƴŀƭ ƴŜǘǿƻǊƪ ŀƴŘ ŎŜƭƭǳƭŀǊ 
ƳŜŎƘŀƴƛǎƳǎΦ tƘȅǎƛƻƭƻƎƛŎŀƭ ǊŜǾƛŜǿǎΦ нллмΤумόнύΥфнфπфсфΦ 

ммΦ DŀƭƭŜƎƻǎ /Σ .Ǌƛǘƻπ5Ŝ [ŀ CǳŜƴǘŜ 9Σ /ƭŀǾŞ tΣ /ƻǎǘŀ !Σ !ǎǎŜƎŜƘŜƎƴ DΦ bǳǘǊƛǝƻƴŀƭ 
ŀǎǇŜŎǘǎ ƻŦ ŘȅǎǇƘŀƎƛŀ ƳŀƴŀƎŜƳŜƴǘΦ !ŘǾŀƴŎŜǎ ƛƴ ŦƻƻŘ ŀƴŘ ƴǳǘǊƛǝƻƴ ǊŜǎŜŀǊŎƘΦ 
нлмтΤумΥнтмπомуΦ 

мнΦ /Ƙƻ {¸Σ /ƘƻǳƴƎ w{Σ {ŀƛǘƻ ¸!Σ Ŝǘ ŀƭΦ tǊŜǾŀƭŜƴŎŜ ŀƴŘ Ǌƛǎƪ ŦŀŎǘƻǊǎ ŦƻǊ ŘȅǎǇƘŀƎƛŀΥ 
ŀ ¦{! ŎƻƳƳǳƴƛǘȅ ǎǘǳŘȅΦ bŜǳǊƻƎŀǎǘǊƻŜƴǘŜǊƻƭƻƎȅ ϧ aƻǝƭƛǘȅΦ нлмрΤнтόнύΥнмнπ
нмфΦ 

моΦ ²ƛƭƪƛƴǎƻƴ WaΣ /ƻŘƛǇƛƭƭȅ 5/Σ ²ƛƭŦŀƘǊǘ wtΦ 5ȅǎǇƘŀƎƛŀΥ ŜǾŀƭǳŀǝƻƴ ŀƴŘ 
ŎƻƭƭŀōƻǊŀǝǾŜ ƳŀƴŀƎŜƳŜƴǘΦ !ƳŜǊƛŎŀƴ ŦŀƳƛƭȅ ǇƘȅǎƛŎƛŀƴΦ нлнмΤмлоόнύΥфтπмлсΦ 

мпΦ wƻƳƳŜƭ bΣ IŀƳŘȅ {Φ hǊƻǇƘŀǊȅƴƎŜŀƭ ŘȅǎǇƘŀƎƛŀΥ ƳŀƴƛŦŜǎǘŀǝƻƴǎ ŀƴŘ 
ŘƛŀƎƴƻǎƛǎΦ bŀǘǳǊŜ ǊŜǾƛŜǿǎ DŀǎǘǊƻŜƴǘŜǊƻƭƻƎȅ ϧ ƘŜǇŀǘƻƭƻƎȅΦ нлмсΤмоόмύΥпфπрфΦ 

мрΦ TƴŀƴƤǊ a 5Φ bǀǊƻƧŜƴƛƪ ¸ǳǘƳŀ .ƻȊǳƪƭǳƪƭŀǊƤΦ ƛƴ ¢Ƥōōƛ wŜƘŀōƛƭƛǘŀǎȅƻƴΦ hƐǳȊ IΣ 
ŜŘƛǘƻǊ TǎǘŀƴōǳƭΥ bƻōŜƭ ¢ƤǇ YƛǘŀōŜǾƭŜǊƛΤΦ нлмрΥслоπсму ǇΦ 

мсΦ [ƛƴŘ /5Φ 5ȅǎǇƘŀƎƛŀΥ ŜǾŀƭǳŀǝƻƴ ŀƴŘ ǘǊŜŀǘƳŜƴǘΦ DŀǎǘǊƻŜƴǘŜǊƻƭƻƎȅ /ƭƛƴƛŎǎΦ 
нллоΤонόнύΥрроπртрΦ 

мтΦ .ŀǊƻƴƛ !CC.Σ Cłōƛƻ {w/Σ 5ŀƴǘŀǎ whΦ wƛǎƪ ŦŀŎǘƻǊǎ ŦƻǊ ǎǿŀƭƭƻǿƛƴƎ ŘȅǎŦǳƴŎǝƻƴ ƛƴ 
ǎǘǊƻƪŜ ǇŀǝŜƴǘǎΦ !ǊǉǳƛǾƻǎ ŘŜ ƎŀǎǘǊƻŜƴǘŜǊƻƭƻƎƛŀΦ нлмнΤпфΥммуπмнпΦ 

муΦ !Ǌŀǎ a5 4!Φ ¢Ƥōōƛ wŜƘŀōƛƭƛǘŀǎȅƻƴΦ hƐǳȊ I Σ 5ǳǊǎǳƴ 9Σ 5ǳǊǎǳƴ bΦ нΦ .ŀǎƪƤ руфπ
смтΦ 
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мфΦ hǊƎŀƴƛȊŀǝƻƴ ²IΦ /ŜǊŜōǊƻǾŀǎŎǳƭŀǊ ŘƛǎŜŀǎŜǎΥ ǇǊŜǾŜƴǝƻƴΣ ǘǊŜŀǘƳŜƴǘΣ ŀƴŘ 
ǊŜƘŀōƛƭƛǘŀǝƻƴΦ ¢ŜŎƘƴƛŎŀƭ ǊŜǇƻǊǘ {ŜǊƛŜǎΦ мфтмΦ 

нлΦ Iŀǎŀƴ ¢CΣ Iŀǎŀƴ IΣ YŜƭƭŜȅ w9Φ hǾŜǊǾƛŜǿ ƻŦ ŀŎǳǘŜ ƛǎŎƘŜƳƛŎ ǎǘǊƻƪŜ ŜǾŀƭǳŀǝƻƴ 
ŀƴŘ ƳŀƴŀƎŜƳŜƴǘΦ .ƛƻƳŜŘƛŎƛƴŜǎΦ нлнмΤфόмлύΥмпусΦ 

нмΦ tƻǊǘŜƎƛŜǎ aΣ YƻǳŘǎǘŀŀƭ tΣ LƪǊŀƳ aΦ /ŜǊŜōǊƻǾŀǎŎǳƭŀǊ ŘƛǎŜŀǎŜΦ IŀƴŘōƻƻƪ ƻŦ 
ŎƭƛƴƛŎŀƭ ƴŜǳǊƻƭƻƎȅΦ нлмсΤмоуΥнофπнсмΦ 

ннΦ .ŜȅŀȊƻǾŀ a Y¸Φ TƴƳŜ ǊŜƘŀōƛƭƛǘŀǎȅƻƴǳ CƛȊƛƪǎŜƭ ¢ƤǇ ǾŜ wŜƘŀōƛƭƛǘŀǎȅƻƴΦ  
Φ нлмсΥннстπнортΦ 
ноΦ DƻƭŘǎǘŜƛƴ [.Φ LƴǘǊƻŘǳŎǝƻƴ ŦƻǊ ŦƻŎǳǎŜŘ ǳǇŘŀǘŜǎ ƛƴ ŎŜǊŜōǊƻǾŀǎŎǳƭŀǊ ŘƛǎŜŀǎŜΦ 

{ǘǊƻƪŜΦ нлнлΤрмόоύΥтлуπтмлΦ 
нпΦ !ƳŀǊŜƴŎƻ tΣ .ƻƎƻǳǎǎƭŀǾǎƪȅ WΣ /ŀǇƭŀƴ [Σ 5ƻƴƴŀƴ DΣ IŜƴƴŜǊƛŎƛ aΦ /ƭŀǎǎƛŬŎŀǝƻƴ 

ƻŦ ǎǘǊƻƪŜ ǎǳōǘȅǇŜǎΦ /ŜǊŜōǊƻǾŀǎŎǳƭŀǊ ŘƛǎŜŀǎŜǎΦ нллфΤнтόрύΥпфоπрлмΦ 
нрΦ ½ƛŀƛ ²/Σ /ŀǊƘǳŀǇƻƳŀ WwΦ LƴǘǊŀŎŜǊŜōǊŀƭ ƘŜƳƻǊǊƘŀƎŜΦ /ƻƴǝƴǳǳƳΥ [ƛŦŜƭƻƴƎ 

[ŜŀǊƴƛƴƎ ƛƴ bŜǳǊƻƭƻƎȅΦ нлмуΤнпόсύΥмслоπмсннΦ 
нсΦ /ŜǊŜŘŀ /²Σ hƭƛǾƻǘ WπaΦ 9ƳŜǊƎŜƴŎȅ ŘŜǇŀǊǘƳŜƴǘ ό95ύ ǘǊƛŀƎŜ ŦƻǊ ǘǊŀƴǎƛŜƴǘ 

ƛǎŎƘŜƳƛŎ ŀǧŀŎƪ ό¢L!ύΦ /ǳǊǊŜƴǘ ŀǘƘŜǊƻǎŎƭŜǊƻǎƛǎ ǊŜǇƻǊǘǎΦ нлмуΤнлΥмπмлΦ 
нтΦ [ƻƴƎ .Σ YƻȅŦƳŀƴ !Φ /ƭƛƴƛŎŀƭ ƳƛƳƛŎǎΥ ŀƴ ŜƳŜǊƎŜƴŎȅ ƳŜŘƛŎƛƴŜπŦƻŎǳǎŜŘ ǊŜǾƛŜǿ 

ƻŦ ǎǘǊƻƪŜ ƳƛƳƛŎǎΦ ¢ƘŜ WƻǳǊƴŀƭ ƻŦ ŜƳŜǊƎŜƴŎȅ ƳŜŘƛŎƛƴŜΦ нлмтΤрнόнύΥмтсπмуоΦ 
нуΦ YǳƳŀǊ {Σ {ŜƭƛƳ aIΣ /ŀǇƭŀƴ [wΦ aŜŘƛŎŀƭ ŎƻƳǇƭƛŎŀǝƻƴǎ ŀƊŜǊ ǎǘǊƻƪŜΦ ¢ƘŜ [ŀƴŎŜǘ 

bŜǳǊƻƭƻƎȅΦ нлмлΤфόмύΥмлрπммуΦ 
нфΦ CƛƴŜǎǘƻƴŜ IaΣ DǊŜŜƴŜπCƛƴŜǎǘƻƴŜ [{Σ ²ƛƭǎƻƴ 9{Σ ¢ŜŀǎŜƭƭ w²Φ aŀƭƴǳǘǊƛǝƻƴ ƛƴ 

ǎǘǊƻƪŜ ǇŀǝŜƴǘǎ ƻƴ ǘƘŜ ǊŜƘŀōƛƭƛǘŀǝƻƴ ǎŜǊǾƛŎŜ ŀƴŘ ŀǘ ŦƻƭƭƻǿπǳǇΥ ǇǊŜǾŀƭŜƴŎŜ ŀƴŘ 
ǇǊŜŘƛŎǘƻǊǎΦ !ǊŎƘƛǾŜǎ ƻŦ ǇƘȅǎƛŎŀƭ ƳŜŘƛŎƛƴŜ ŀƴŘ ǊŜƘŀōƛƭƛǘŀǝƻƴΦ мффрΤтсόпύΥомлπ
омсΦ 

олΦ CŜƭƛȄ //Σ WƻǎŜǇƘ a9Σ 5ŀƴƛŜƭǎ {YΦ /ƭƛƴƛŎŀƭ ŘŜŎƛǎƛƻƴ ƳŀƪƛƴƎ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ 
ǎǘǊƻƪŜπǊŜƭŀǘŜŘ ŘȅǎǇƘŀƎƛŀΦ tŀǇŜǊ ǇǊŜǎŜƴǘŜŘ ŀǘΥ {ŜƳƛƴŀǊǎ ƛƴ ǎǇŜŜŎƘ ŀƴŘ 
ƭŀƴƎǳŀƎŜнлмфΦ 

омΦ aŀǊǝƴƻ wΣ CƻƭŜȅ bΣ .ƘƻƎŀƭ {Σ 5ƛŀƳŀƴǘ bΣ {ǇŜŜŎƘƭŜȅ aΣ ¢ŜŀǎŜƭƭ wΦ 5ȅǎǇƘŀƎƛŀ 
ŀƊŜǊ ǎǘǊƻƪŜΥ ƛƴŎƛŘŜƴŎŜΣ ŘƛŀƎƴƻǎƛǎΣ ŀƴŘ ǇǳƭƳƻƴŀǊȅ ŎƻƳǇƭƛŎŀǝƻƴǎΦ ǎǘǊƻƪŜΦ 
нллрΤосόмнύΥнтрсπнтсоΦ 

онΦ LŎƪŜƴǎǘŜƛƴ D²Σ {ǘŜƛƴ WΣ !ƳōǊƻǎƛ 5Σ DƻƭŘǎǘŜƛƴ wΣ IƻǊƴ aΣ .ƻƎŘŀƘƴ ¦Φ tǊŜŘƛŎǘƻǊǎ 
ƻŦ ǎǳǊǾƛǾŀƭ ŀƊŜǊ ǎŜǾŜǊŜ ŘȅǎǇƘŀƎƛŎ ǎǘǊƻƪŜΦ WƻǳǊƴŀƭ ƻŦ ƴŜǳǊƻƭƻƎȅΦ 
нллрΤнрнΥмрмлπмрмсΦ 

ооΦ ƳǳǎǘŀŦŀ ǘǳǊƎǳǘ ȅƤƭŘƤȊƎǀǊŜƴ ŧΦ ƻƭƎǳƭŀǊƭŀ ƴǀǊƻƭƻƧƛƪ ǊŜƘŀōƛƭƛǘŀǎȅƻƴΦ нлнмΥмнфπ
мрнΦ 

опΦ tŀŎƛŀǊƻƴƛ aΣ aŀȊȊƻǧŀ DΣ /ƻǊŜŀ CΣ Ŝǘ ŀƭΦ 5ȅǎǇƘŀƎƛŀ ŦƻƭƭƻǿƛƴƎ ǎǘǊƻƪŜΦ 9ǳǊƻǇŜŀƴ 
ƴŜǳǊƻƭƻƎȅΦ нллпΤрмόоύΥмснπмстΦ 

орΦ tŀƭƳŜǊ W.Σ 5ǊŜƴƴŀƴ W/Σ .ŀōŀ aΦ 9Ǿŀƭǳŀǝƻƴ ŀƴŘ ǘǊŜŀǘƳŜƴǘ ƻŦ ǎǿŀƭƭƻǿƛƴƎ 
ƛƳǇŀƛǊƳŜƴǘǎΦ !ƳŜǊƛŎŀƴ ŦŀƳƛƭȅ ǇƘȅǎƛŎƛŀƴΦ нлллΤсмόуύΥнпроπнпснΦ 

осΦ DǳǇǘŀ ¢Σ bŀǎŜŜƳ !!Σ DǳǇǘŀ !Σ bŀƳōƛŀǊ wΦ .ŜŘǎƛŘŜ /ƭƛƴƛŎŀƭ {ǿŀƭƭƻǿ ¢Ŝǎǘ ŀƴŘ 
ǘƘŜ CƛōŜǊƻǇǝŎ 9ƴŘƻǎŎƻǇƛŎ 9Ǿŀƭǳŀǝƻƴ ƻŦ {ǿŀƭƭƻǿπ[ŜǾŜƭ ƻŦ !ƎǊŜŜƳŜƴǘΦ LƴŘƛŀƴ 
WƻǳǊƴŀƭ ƻŦ hǘƻƭŀǊȅƴƎƻƭƻƎȅ ŀƴŘ IŜŀŘ ϧ bŜŎƪ {ǳǊƎŜǊȅΦ нлнпΥмπсΦ 

отΦ YƛƳ IπIΣ tŀǊƪ Wπ{Φ 9ũŜŎǘǎ ƻŦ ŜũƻǊǜǳƭ ǎǿŀƭƭƻǿƛƴƎ ŀƎŀƛƴǎǘ ƪƛƴŜǎƛƻƭƻƎȅ ǘŀǇƛƴƎ 
ǊŜǎƛǎǘŀƴŎŜ ƻƴ ǘƘŜ ǎǿŀƭƭƻǿƛƴƎ ŦǳƴŎǝƻƴ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ǇƻǎǘǎǘǊƻƪŜ ŘȅǎǇƘŀƎƛŀΥ 
! ǊŀƴŘƻƳƛȊŜŘ ŎƻƴǘǊƻƭƭŜŘ ǘǊƛŀƭΦ aŜŘƛŎƛƴŜΦ нлнпΤмлоόнмύΥŜоуоппΦ 
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оуΦ .ƻŀŘŜƴ 9Σ bƛƎƘǝƴƎŀƭŜ WΣ .ǊŀŘōǳǊȅ /Σ IƛǾŜǎ [Σ DŜƻǊƎƛƻǳ wΦ /ƭƛƴƛŎŀƭ ǇǊŀŎǝŎŜ 
ƎǳƛŘŜƭƛƴŜǎ ŦƻǊ ǾƛŘŜƻƅǳƻǊƻǎŎƻǇƛŎ ǎǿŀƭƭƻǿƛƴƎ ǎǘǳŘƛŜǎΥ ! ǎȅǎǘŜƳŀǝŎ ǊŜǾƛŜǿΦ 
wŀŘƛƻƎǊŀǇƘȅΦ нлнлΤнсόнύΥмрпπмснΦ 

офΦ .ǊŀŘŘƻƳ w[Φ tƘȅǎƛŎŀƭ aŜŘƛŎƛƴŜ ŀƴŘ wŜƘŀōƛƭƛǘŀǝƻƴ ¢ƘƛǊŘ 9Řƛǝƻƴ {ŜŎǝƻƴ о 
wŜƘŀōƛƭƛǘŀǝƻƴ ƻŦ tŀǝŜƴǘ ǿƛǘƘ ǎǿŀƭƭƻǿ ŘƛǎƻǊŘŜǊǎΦ WŜũǊŜȅ 5 tŀƭƳŜǊΣ 5ŜƴƛǎŜ a 
aƻƴŀƘŀƴ ǾŜ YƻƛŎƘƛǊƻ aŀǘǎǳƻ рфтπсмт  

плΦ {ƛƭǾŜǊ YIΣ ±ŀƴ bƻǎǘǊŀƴŘ 5Σ YǳƘƭŜƳŜƛŜǊ Y±Σ {ƛŜōŜƴǎ !!Φ {ŎƛƴǝƎǊŀǇƘȅ ŦƻǊ ǘƘŜ 
ŘŜǘŜŎǝƻƴ ŀƴŘ ǉǳŀƴǝŬŎŀǝƻƴ ƻŦ ǎǳōƎƭƻǩŎ ŀǎǇƛǊŀǝƻƴΥ ǇǊŜƭƛƳƛƴŀǊȅ 
ƻōǎŜǊǾŀǝƻƴǎΦ !ǊŎƘƛǾŜǎ ƻŦ ǇƘȅǎƛŎŀƭ ƳŜŘƛŎƛƴŜ ŀƴŘ ǊŜƘŀōƛƭƛǘŀǝƻƴΦ 
мффмΤтнόммύΥфлнπфмлΦ 

пмΦ hƭǎǎƻƴ wΣ bƛƭǎǎƻƴ IΣ 9ƪōŜǊƎ hΦ {ƛƳǳƭǘŀƴŜƻǳǎ ǾƛŘŜƻǊŀŘƛƻƎǊŀǇƘȅ ŀƴŘ 
ǇƘŀǊȅƴƎŜŀƭ ǎƻƭƛŘ ǎǘŀǘŜ ƳŀƴƻƳŜǘǊȅ όǾƛŘŜƻƳŀƴƻƳŜǘǊȅύ ƛƴ нр ƴƻƴŘȅǎǇƘŀƎƛŎ 
ǾƻƭǳƴǘŜŜǊǎΦ 5ȅǎǇƘŀƎƛŀΦ мффрΤмлΥосπпмΦ 

пнΦ tŀƭƳŜǊ W.Σ ¢ŀƴŀƪŀ 9Σ {ƛŜōŜƴǎ !!Φ 9ƭŜŎǘǊƻƳȅƻƎǊŀǇƘȅ ƻŦ ǘƘŜ ǇƘŀǊȅƴƎŜŀƭ 
ƳǳǎŎǳƭŀǘǳǊŜΥ ǘŜŎƘƴƛŎŀƭ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀǝƻƴǎΦ !ǊŎƘƛǾŜǎ ƻŦ ǇƘȅǎƛŎŀƭ ƳŜŘƛŎƛƴŜ ŀƴŘ 
ǊŜƘŀōƛƭƛǘŀǝƻƴΦ мфуфΤтлόпύΥнуоπнутΦ 

поΦ {ŎƘƛƴŘƭŜǊ !Σ ±ƛƴŎƻƴ 9Σ DǊƻǎǎƻ 9Σ aƛƭŜǧƻ !aΣ 5ƛ wƻǎŀ wΣ {ŎƘƛƴŘƭŜǊ hΦ 
wŜƘŀōƛƭƛǘŀǝǾŜ ƳŀƴŀƎŜƳŜƴǘ ƻŦ ƻǊƻǇƘŀǊȅƴƎŜŀƭ ŘȅǎǇƘŀƎƛŀ ƛƴ ŀŎǳǘŜ ŎŀǊŜ 
ǎŜǩƴƎǎΥ Řŀǘŀ ŦǊƻƳ ŀ ƭŀǊƎŜ Lǘŀƭƛŀƴ ǘŜŀŎƘƛƴƎ ƘƻǎǇƛǘŀƭΦ 5ȅǎǇƘŀƎƛŀΦ нллуΤноΥнолπ
носΦ 

ппΦ {ƳƛǘƘŀǊŘ 5DΣ hϥb9L[[ t!Σ tŀǊƪ /Σ Ŝǘ ŀƭΦ /ŀƴ ōŜŘǎƛŘŜ ŀǎǎŜǎǎƳŜƴǘ ǊŜƭƛŀōƭȅ 
ŜȄŎƭǳŘŜ ŀǎǇƛǊŀǝƻƴ ŦƻƭƭƻǿƛƴƎ ŀŎǳǘŜ ǎǘǊƻƪŜΚ !ƎŜ ŀƴŘ ŀƎŜƛƴƎΦ мффуΤнтόнύΥффπ
млсΦ 

прΦ {Ŏƻǧ !Σ tŜǊǊȅ !Σ .ŜƴŎƘ WΦ ! ǎǘǳŘȅ ƻŦ ƛƴǘŜǊǊŀǘŜǊ ǊŜƭƛŀōƛƭƛǘȅ ǿƘŜƴ ǳǎƛƴƎ 
ǾƛŘŜƻƅǳƻǊƻǎŎƻǇȅ ŀǎ ŀƴ ŀǎǎŜǎǎƳŜƴǘ ƻŦ ǎǿŀƭƭƻǿƛƴƎΦ 5ȅǎǇƘŀƎƛŀΦ мффуΤмоΥнноπ
ннтΦ 

псΦ .ŀƛƧŜƴǎ [²Σ {ǇŜȅŜǊ wΣ tŀǎǎƻǎ ±[Σ tƛƭȊ ²Σ wƻƻŘŜƴōǳǊƎ bΣ /ƭŀǾŜ tΦ {ǿŀƭƭƻǿƛƴƎ ƛƴ 
tŀǊƪƛƴǎƻƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǾŜǊǎǳǎ ƘŜŀƭǘƘȅ ŎƻƴǘǊƻƭǎΥ ǊŜƭƛŀōƛƭƛǘȅ ƻŦ ƳŜŀǎǳǊŜƳŜƴǘǎ ƛƴ 
ǾƛŘŜƻƅǳƻǊƻǎŎƻǇȅΦ DŀǎǘǊƻŜƴǘŜǊƻƭƻƎȅ ǊŜǎŜŀǊŎƘ ŀƴŘ ǇǊŀŎǝŎŜΦ 
нлммΤнлммόмύΥоулсунΦ 

птΦ .ƛƴƎƧƛŜ [Σ ¢ƻƴƎ ½Σ ·ƛƴǝƴƎ {Σ WƛŀƴƳƛƴ ·Σ DǳƛƧǳƴ WΦ vǳŀƴǝǘŀǝǾŜ ǾƛŘŜƻƅǳƻǊƻǎŎƻǇƛŎ 
ŀƴŀƭȅǎƛǎ ƻŦ ǇŜƴŜǘǊŀǝƻƴπŀǎǇƛǊŀǝƻƴ ƛƴ ǇƻǎǘπǎǘǊƻƪŜ ǇŀǝŜƴǘǎΦ bŜǳǊƻƭƻƎȅ LƴŘƛŀΦ 
нлмлΤруόмύΥпнπптΦ 

пуΦ {ŎŀǊōƻǊƻǳƎƘ 5Σ ²ŀƛȊŜƴƘƻŦŜǊ {Σ {ƛŜƪŜƳŜȅŜǊ [Σ IǳƎƘŜǎ aΦ {ƻƴƻƎǊŀǇƘƛŎŀƭƭȅ 
ƳŜŀǎǳǊŜŘ ƘȅƻƛŘ ōƻƴŜ ŘƛǎǇƭŀŎŜƳŜƴǘ ŘǳǊƛƴƎ ǎǿŀƭƭƻǿ ƛƴ ǇǊŜǎŎƘƻƻƭ ŎƘƛƭŘǊŜƴΥ ŀ 
ǇǊŜƭƛƳƛƴŀǊȅ ǎǘǳŘȅΦ WƻǳǊƴŀƭ ƻŦ ŎƭƛƴƛŎŀƭ ǳƭǘǊŀǎƻǳƴŘΦ нлмлΤоуόуύΥполπпопΦ 

пфΦ {ŎƘƻōŜǊ tΣ .ƻŜǊ /Σ {ŎƘǿŀǊǘŜ [!Φ /ƻǊǊŜƭŀǝƻƴ ŎƻŜŶŎƛŜƴǘǎΥ ŀǇǇǊƻǇǊƛŀǘŜ ǳǎŜ ŀƴŘ 
ƛƴǘŜǊǇǊŜǘŀǝƻƴΦ !ƴŜǎǘƘŜǎƛŀ ϧ ŀƴŀƭƎŜǎƛŀΦ нлмуΤмнсόрύΥмтсоπмтсуΦ 

рлΦ IƻǎƳŜǊ WǊ 5²Σ [ŜƳŜǎƘƻǿ {Σ {ǘǳǊŘƛǾŀƴǘ w·Φ !ǇǇƭƛŜŘ ƭƻƎƛǎǝŎ ǊŜƎǊŜǎǎƛƻƴΦ WƻƘƴ 
²ƛƭŜȅ ϧ {ƻƴǎΤ нлмоΦ 

рмΦ wƻŦŜǎ [Σ ±ƛƭŀǊŘŜƭƭ bΣ /ƭŀǾŞ tΦ tƻǎǘπǎǘǊƻƪŜ ŘȅǎǇƘŀƎƛŀΥ ǇǊƻƎǊŜǎǎ ŀǘ ƭŀǎǘΦ 
bŜǳǊƻƎŀǎǘǊƻŜƴǘŜǊƻƭƻƎȅ ϧ aƻǝƭƛǘȅΦ нлмоΤнрόпύΥнтуπнунΦ 

рнΦ !ƭōŜǊǘǎ aWΣ IƻǊƴŜǊ WΣ DǊŀȅ [Σ .ǊŀȊŜǊ {wΦ !ǎǇƛǊŀǝƻƴ ŀƊŜǊ ǎǘǊƻƪŜΥ ƭŜǎƛƻƴ ŀƴŀƭȅǎƛǎ 
ōȅ ōǊŀƛƴ awLΦ 5ȅǎǇƘŀƎƛŀΦ мффнΤтΥмтлπмтоΦ 

роΦ aŀƴƴ DΣ IŀƴƪŜȅ DWΦ Lƴƛǝŀƭ ŎƭƛƴƛŎŀƭ ŀƴŘ ŘŜƳƻƎǊŀǇƘƛŎ ǇǊŜŘƛŎǘƻǊǎ ƻŦ ǎǿŀƭƭƻǿƛƴƎ 
ƛƳǇŀƛǊƳŜƴǘ ŦƻƭƭƻǿƛƴƎ ŀŎǳǘŜ ǎǘǊƻƪŜΦ 5ȅǎǇƘŀƎƛŀΦ нллмΤмсόоύΥнлуπнмрΦ 



   

 

 фн 

рпΦ 5ƛ /ŀǊƭƻ !Σ [ŀƳŀǎǎŀ aΣ tǊŀŎǳŎŎƛ DΣ Ŝǘ ŀƭΦ {ǘǊƻƪŜ ƛƴ ǘƘŜ ǾŜǊȅ ƻƭŘΥ ŎƭƛƴƛŎŀƭ 
ǇǊŜǎŜƴǘŀǝƻƴ ŀƴŘ ŘŜǘŜǊƳƛƴŀƴǘǎ ƻŦ оπƳƻƴǘƘ ŦǳƴŎǝƻƴŀƭ ƻǳǘŎƻƳŜΥ ŀ 9ǳǊƻǇŜŀƴ 
ǇŜǊǎǇŜŎǝǾŜΦ {ǘǊƻƪŜΦ мфффΤолόммύΥномоπномфΦ 

ррΦ bŀƪŀȅŀƳŀ IΣ WǄǊƎŜƴǎŜƴ IΣ wŀŀǎŎƘƻǳ IΣ hƭǎŜƴ ¢{Φ ¢ƘŜ ƛƴƅǳŜƴŎŜ ƻŦ ŀƎŜ ƻƴ 
ǎǘǊƻƪŜ ƻǳǘŎƻƳŜΦ ¢ƘŜ /ƻǇŜƴƘŀƎŜƴ {ǘǊƻƪŜ {ǘǳŘȅΦ {ǘǊƻƪŜΦ мффпΤнрόпύΥулуπумоΦ 

рсΦ DƻǊŘƻƴ /Σ IŜǿŜǊ w[Σ ²ŀŘŜ 5¢Φ 5ȅǎǇƘŀƎƛŀ ƛƴ ŀŎǳǘŜ ǎǘǊƻƪŜΦ .Ǌ aŜŘ W ό/ƭƛƴ wŜǎ 
9ŘύΦ мфутΤнфрόсрфрύΥпммπпмпΦ 

ртΦ ±Ŝƛǎ {Σ [ƻƎŜƳŀƴƴ WΦ {ǿŀƭƭƻǿƛƴƎ ŘƛǎƻǊŘŜǊǎ ƛƴ ǇŜǊǎƻƴǎ ǿƛǘƘ ŎŜǊŜōǊƻǾŀǎŎǳƭŀǊ 
ŀŎŎƛŘŜƴǘΦ !ǊŎƘƛǾŜǎ ƻŦ ǇƘȅǎƛŎŀƭ ƳŜŘƛŎƛƴŜ ŀƴŘ ǊŜƘŀōƛƭƛǘŀǝƻƴΦ мфурΤссόсύΥотнπ
отрΦ 

руΦ .ǊƻŀŘƭŜȅ {Σ /ǊƻǎŜǊ 5Σ /ƻǧǊŜƭƭ WΣ Ŝǘ ŀƭΦ tǊŜŘƛŎǘƻǊǎ ƻŦ ǇǊƻƭƻƴƎŜŘ ŘȅǎǇƘŀƎƛŀ 
ŦƻƭƭƻǿƛƴƎ ŀŎǳǘŜ ǎǘǊƻƪŜΦ WƻǳǊƴŀƭ ƻŦ ŎƭƛƴƛŎŀƭ ƴŜǳǊƻǎŎƛŜƴŎŜΦ нллоΤмлόоύΥоллπолрΦ 

рфΦ [ƻƎŜƳŀƴƴ WΦ 9Ǿŀƭǳŀǝƻƴ ŀƴŘ ǘǊŜŀǘƳŜƴǘ ƻŦ ǎǿŀƭƭƻǿƛƴƎ ŘƛǎƻǊŘŜǊǎΦ b{{[I! 
WƻǳǊƴŀƭΦ мфупόмнύΥоуπрлΦ 

слΦ {ƘŀǿƪŜǊ ¢IΣ {ƻƴƛŜǎ .Σ {ǘƻƴŜ aΣ .ŀǳƳ .WΦ wŜŀƭπǝƳŜ ǳƭǘǊŀǎƻǳƴŘ ǾƛǎǳŀƭƛȊŀǝƻƴ 
ƻŦ ǘƻƴƎǳŜ ƳƻǾŜƳŜƴǘ ŘǳǊƛƴƎ ǎǿŀƭƭƻǿƛƴƎΦ WƻǳǊƴŀƭ ƻŦ /ƭƛƴƛŎŀƭ ¦ƭǘǊŀǎƻǳƴŘΦ 
мфуоΤммόфύΥпурπпфлΦ 

смΦ {ƘŀǿƪŜǊ ¢IΣ {hbL9{ .Σ Iŀƭƭ ¢9Σ .!¦a .CΦ ¦ƭǘǊŀǎƻǳƴŘ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ƻŦ ǘƻƴƎǳŜΣ 
ƘȅƻƛŘΣ ŀƴŘ ƭŀǊȅƴȄ ŀŎǝǾƛǘȅ ŘǳǊƛƴƎ ǎǿŀƭƭƻǿƛƴƎΦ LƴǾŜǎǝƎŀǝǾŜ ǊŀŘƛƻƭƻƎȅΦ 
мфупΤмфόнύΥунπусΦ 

снΦ {ǘƻƴŜ aΣ {ƘŀǿƪŜǊ ¢IΦ !ƴ ǳƭǘǊŀǎƻǳƴŘ ŜȄŀƳƛƴŀǝƻƴ ƻŦ ǘƻƴƎǳŜ ƳƻǾŜƳŜƴǘ 
ŘǳǊƛƴƎ ǎǿŀƭƭƻǿƛƴƎΦ 5ȅǎǇƘŀƎƛŀΦ мфусΤмΥтуπуоΦ 

соΦ ¸ŀƴƎ ²Σ [ƻǾŜŘŀȅ 9Σ aŜǘǊŜǿŜƭƛ /Σ {ǳƭƭƛǾŀƴ tΦ ¦ƭǘǊŀǎƻǳƴŘ ŀǎǎŜǎǎƳŜƴǘ ƻŦ 
ǎǿŀƭƭƻǿƛƴƎ ƛƴ ƳŀƭƴƻǳǊƛǎƘŜŘ ŘƛǎŀōƭŜŘ ŎƘƛƭŘǊŜƴΦ ¢ƘŜ .ǊƛǝǎƘ WƻǳǊƴŀƭ ƻŦ 
wŀŘƛƻƭƻƎȅΦ мффтΤтлόуоуύΥффнπффпΦ 

спΦ bŀƪŀƳƻǊƛ aΣ IƻǎƻƳƛ bΣ ¢ŀƪŀƪƛ {Σ Ŝǘ ŀƭΦ ¢ƻƴƎǳŜ ǘƘƛŎƪƴŜǎǎ ŜǾŀƭǳŀǝƻƴ ǳǎƛƴƎ 
ǳƭǘǊŀǎƻƴƻƎǊŀǇƘȅ Ŏŀƴ ǇǊŜŘƛŎǘ ǎǿŀƭƭƻǿƛƴƎ ŦǳƴŎǝƻƴ ƛƴ ŀƳȅƻǘǊƻǇƘƛŎ ƭŀǘŜǊŀƭ 
ǎŎƭŜǊƻǎƛǎ ǇŀǝŜƴǘǎΦ /ƭƛƴƛŎŀƭ bŜǳǊƻǇƘȅǎƛƻƭƻƎȅΦ нлмсΤмнтόнύΥмссфπмстпΦ 

срΦ {ǇƻǊƴǎ t.Σ aǳƘƭŜ tΣ IŀƴƴƛƴƎ ¦Σ Ŝǘ ŀƭΦ !ǘǊƻǇƘȅ ƻŦ ǎǿŀƭƭƻǿƛƴƎ ƳǳǎŎƭŜǎ ƛǎ 
ŀǎǎƻŎƛŀǘŜŘ ǿƛǘƘ ǎŜǾŜǊƛǘȅ ƻŦ ŘȅǎǇƘŀƎƛŀ ŀƴŘ ŀƎŜ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ŀŎǳǘŜ ǎǘǊƻƪŜΦ 
WƻǳǊƴŀƭ ƻŦ ǘƘŜ !ƳŜǊƛŎŀƴ aŜŘƛŎŀƭ 5ƛǊŜŎǘƻǊǎ !ǎǎƻŎƛŀǝƻƴΦ нлмтΤмуόтύΥсорΦ Ŝсомπ
сорΦ ŜсотΦ 

ссΦ YǳƘƭ ±Σ 9ƛŎƪŜ .Σ 5ƛŜǘŜǊƛŎƘ aΣ ¦Ǌōŀƴ tΦ {ƻƴƻƎǊŀǇƘƛŎ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ƻŦ ƭŀǊȅƴƎŜŀƭ 
ŜƭŜǾŀǝƻƴ ŘǳǊƛƴƎ ǎǿŀƭƭƻǿƛƴƎΦ WƻǳǊƴŀƭ ƻŦ ƴŜǳǊƻƭƻƎȅΦ нллоΤнрлΥоооπоотΦ 

стΦ IǳŀƴƎ ¸π[Σ IǎƛŜƘ {πCΣ /ƘŀƴƎ ¸π/Σ /ƘŜƴ Iπ/Σ ²ŀƴƎ ¢πDΦ ¦ƭǘǊŀǎƻƴƻƎǊŀǇƘƛŎ 
ŜǾŀƭǳŀǝƻƴ ƻŦ ƘȅƻƛŘςƭŀǊȅƴȄ ŀǇǇǊƻȄƛƳŀǝƻƴ ƛƴ ŘȅǎǇƘŀƎƛŎ ǎǘǊƻƪŜ ǇŀǝŜƴǘǎΦ 
¦ƭǘǊŀǎƻǳƴŘ ƛƴ ƳŜŘƛŎƛƴŜ ϧ ōƛƻƭƻƎȅΦ нллфΤорόтύΥммлоπммлуΦ 

суΦ Iǎƛŀƻ aπ̧Σ /ƘŀƴƎ ¸π/Σ /ƘŜƴ ²π{Σ /ƘŀƴƎ Iπ̧Σ ²ŀƴƎ ¢πDΦ !ǇǇƭƛŎŀǝƻƴ ƻŦ 
ǳƭǘǊŀǎƻƴƻƎǊŀǇƘȅ ƛƴ ŀǎǎŜǎǎƛƴƎ ƻǊƻǇƘŀǊȅƴƎŜŀƭ ŘȅǎǇƘŀƎƛŀ ƛƴ ǎǘǊƻƪŜ ǇŀǝŜƴǘǎΦ 
¦ƭǘǊŀǎƻǳƴŘ ƛƴ ƳŜŘƛŎƛƴŜ ϧ ōƛƻƭƻƎȅΦ нлмнΤоуόфύΥмрннπмрнуΦ 

сфΦ Yǿŀƪ IπWΣ YƛƳ [Σ wȅǳ .πWΣ Ŝǘ ŀƭΦ LƴƅǳŜƴŎŜ ƻŦ ƴŀǎƻƎŀǎǘǊƛŎ ǘǳōŜǎ ƻƴ ǎǿŀƭƭƻǿƛƴƎ 
ƛƴ ǎǘǊƻƪŜ ǇŀǝŜƴǘǎΥ ƳŜŀǎǳǊƛƴƎ ƘȅƻƛŘ ōƻƴŜ ƳƻǾŜƳŜƴǘ ǿƛǘƘ ǳƭǘǊŀǎƻƴƻƎǊŀǇƘȅΦ 
!ƴƴŀƭǎ ƻŦ ǊŜƘŀōƛƭƛǘŀǝƻƴ ƳŜŘƛŎƛƴŜΦ нлмуΤпнόпύΥррмπррфΦ 

тлΦ .ǊŀƎŀǘƻ {DwΣ {ƛƭǾŀ wDŘΣ .ŜǊǝ [/Φ ¦ƭǘǊŀǎƻƴƻƎǊŀǇƘƛŎ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ƻŦ ǘƘŜ ƘȅƻƛŘ ōƻƴŜ 
ŘƛǎǘŀƴŎŜ ƛƴ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭǎ ǿƛǘƘ ƴŜǳǊƻƎŜƴƛŎ ƻǊƻǇƘŀǊȅƴƎŜŀƭ ŘȅǎǇƘŀƎƛŀΦ tŀǇŜǊ 
ǇǊŜǎŜƴǘŜŘ ŀǘΥ /ƻ5!{нлнпΦ 



   

 

 фо 

тмΦ [ŜŜ ¸{Σ [ŜŜ Y9Σ YŀƴƎ ¸Σ LƳ ¸ƛ ¢Σ YƛƳ W{Φ ¦ǎŜŦǳƭƴŜǎǎ ƻŦ ǎǳōƳŜƴǘŀƭ 
ǳƭǘǊŀǎƻƴƻƎǊŀǇƘƛŎ ŜǾŀƭǳŀǝƻƴ ŦƻǊ ŘȅǎǇƘŀƎƛŀ ǇŀǝŜƴǘǎΦ !ƴƴŀƭǎ ƻŦ ǊŜƘŀōƛƭƛǘŀǝƻƴ 
ƳŜŘƛŎƛƴŜΦ нлмсΤплόнύΥмфтπнлрΦ 

тнΦ ²ƛƴƛƪŜǊ YΣ .ǳǊƴƛǇ 9Σ DƻȊŘȊƛƪƻǿǎƪŀ YΣ Ŝǘ ŀƭΦ ¦ƭǘǊŀǎƻǳƴŘΥ ǾŀƭƛŘƛǘȅ ƻŦ ŀ ǇƻŎƪŜǘπ
ǎƛȊŜŘ ǎȅǎǘŜƳ ƛƴ ǘƘŜ ŀǎǎŜǎǎƳŜƴǘ ƻŦ ǎǿŀƭƭƻǿƛƴƎΦ 5ȅǎǇƘŀƎƛŀΦ нлнмΥмπфΦ 

тоΦ ¸ŀōǳƴŀƪŀ YΣ {ŀƴŀŘŀ IΣ {ŀƴŀŘŀ {Σ Ŝǘ ŀƭΦ {ƻƴƻƎǊŀǇƘƛŎ ŀǎǎŜǎǎƳŜƴǘ ƻŦ ƘȅƻƛŘ ōƻƴŜ 
ƳƻǾŜƳŜƴǘ ŘǳǊƛƴƎ ǎǿŀƭƭƻǿƛƴƎΥ ŀ ǎǘǳŘȅ ƻŦ ƴƻǊƳŀƭ ŀŘǳƭǘǎ ǿƛǘƘ ŀŘǾŀƴŎƛƴƎ ŀƎŜΦ 
wŀŘƛƻƭƻƎƛŎŀƭ ǇƘȅǎƛŎǎ ŀƴŘ ǘŜŎƘƴƻƭƻƎȅΦ нлммΤпΥтоπттΦ 

тпΦ aŀǘǎǳƻ ¢Σ aŀǘǎǳȅŀƳŀ aΦ 5ŜǘŜŎǝƻƴ ƻŦ ǇƻǎǘǎǘǊƻƪŜ ƻǊƻǇƘŀǊȅƴƎŜŀƭ ŘȅǎǇƘŀƎƛŀ 
ǿƛǘƘ ǎǿŀƭƭƻǿƛƴƎ ǎŎǊŜŜƴƛƴƎ ōȅ ǳƭǘǊŀǎƻƴƻƎǊŀǇƘȅΦ t[ƻ{ hƴŜΦ 
нлнмΤмсόоύΥŜлнпуттлΦ 

трΦ !ōŘŜƭǊŀƘƳŀƴ !{Σ !ōŘŜƭŘŀȅŜƳ 9IΣ .ŀǎǎƛƻǳƴȅ {Σ 9ƭǎƘƻǳǊŀ IaΦ wƻƭŜ ƻŦ 
ǳƭǘǊŀǎƻǳƴŘ ƛƴ ŜǾŀƭǳŀǝƻƴ ƻŦ ǇƘŀǊȅƴƎŜŀƭ ŘȅǎǇƘŀƎƛŀ ƛƴ ŎƘƛƭŘǊŜƴ ǿƛǘƘ ŎŜǊŜōǊŀƭ 
ǇŀƭǎȅΦ 9ƎȅǇǝŀƴ WƻǳǊƴŀƭ ƻŦ wŀŘƛƻƭƻƎȅ ŀƴŘ bǳŎƭŜŀǊ aŜŘƛŎƛƴŜΦ нлмфΤрлΥмπсΦ 

тсΦ aŜŘƛŎŀ aΦ aŀȅ ǳƭǘǊŀǎƻƴƻƎǊŀǇƘȅ ōŜ ŎƻƴǎƛŘŜǊŜŘ ŀ ǳǎŜŦǳƭ ǘƻƻƭ ŦƻǊ ōŜŘǎƛŘŜ 
ǎŎǊŜŜƴƛƴƎ ƻŦ ŘȅǎǇƘŀƎƛŀ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ŀŎǳǘŜ ǎǘǊƻƪŜΚ ! ŎƻƘƻǊǘ ǎǘǳŘȅΦ aƛƴŜǊǾŀ 
ƳŜŘƛŎŀΦ нлнлΦ 

ттΦ hƘ 9IΣ {Ŝƻ W{Σ YŀƴƎ IWΦ !ǎǎŜǎǎƳŜƴǘ ƻŦ ƻǊƻǇƘŀǊȅƴƎŜŀƭ ŘȅǎǇƘŀƎƛŀ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ 
ǿƛǘƘ tŀǊƪƛƴǎƻƴ ŘƛǎŜŀǎŜΥ ǳǎŜ ƻŦ ǳƭǘǊŀǎƻƴƻƎǊŀǇƘȅΦ !ƴƴŀƭǎ ƻŦ ǊŜƘŀōƛƭƛǘŀǝƻƴ 
ƳŜŘƛŎƛƴŜΦ нлмсΤплόнύΥмфлπмфсΦ 

туΦ DǊǳƴƘƻ aΣ {ƻƴƛŜǎ .Σ CǊŀǧŀƭƛ /Σ [ƛǘǾŀƴ LΦ {ǿŀƭƭƻǿƛƴƎ ŘƛǎǘǳǊōŀƴŎŜǎ ƛƴ ǘƘŜ 
ŎƻǊǝŎƻōŀǎŀƭ ǎȅƴŘǊƻƳŜΦ tŀǊƪƛƴǎƻƴƛǎƳ ϧ ǊŜƭŀǘŜŘ ŘƛǎƻǊŘŜǊǎΦ нлмрΤнмόммύΥмопнπ
мопуΦ 

тфΦ {ǀŘŜǊ bΣ aƛƭƭŜǊ bΦ ¦ǎƛƴƎ ǳƭǘǊŀǎƻǳƴŘ ǘƻ ƛƴǾŜǎǝƎŀǘŜ ƛƴǘǊŀǇŜǊǎƻƴŀƭ ǾŀǊƛŀōƛƭƛǘȅ ƛƴ 
ŘǳǊŀǝƻƴŀƭ ŀǎǇŜŎǘǎ ƻŦ ǘƻƴƎǳŜ ƳƻǾŜƳŜƴǘ ŘǳǊƛƴƎ ǎǿŀƭƭƻǿƛƴƎΦ 5ȅǎǇƘŀƎƛŀΦ 
нллнΤмтΥнууπнфтΦ 

улΦ {ƻƴƛŜǎ ./Σ tŀǊŜƴǘ [WΣ aƻǊǊƛǎƘ YΣ .ŀǳƳ .WΦ 5ǳǊŀǝƻƴŀƭ ŀǎǇŜŎǘǎ ƻŦ ǘƘŜ ƻǊŀƭπ
ǇƘŀǊȅƴƎŜŀƭ ǇƘŀǎŜ ƻŦ ǎǿŀƭƭƻǿ ƛƴ ƴƻǊƳŀƭ ŀŘǳƭǘǎΦ 5ȅǎǇƘŀƎƛŀΦ мфууΤоΥмπмлΦ 

умΦ 5ƻŘŘǎ ²WΣ {ǘŜǿŀǊǘ 9¢Σ [ƻƎŜƳŀƴƴ WΦ tƘȅǎƛƻƭƻƎȅ ŀƴŘ ǊŀŘƛƻƭƻƎȅ ƻŦ ǘƘŜ ƴƻǊƳŀƭ 
ƻǊŀƭ ŀƴŘ ǇƘŀǊȅƴƎŜŀƭ ǇƘŀǎŜǎ ƻŦ ǎǿŀƭƭƻǿƛƴƎΦ !Ww !ƳŜǊƛŎŀƴ ƧƻǳǊƴŀƭ ƻŦ 
ǊƻŜƴǘƎŜƴƻƭƻƎȅΦ мффлΤмрпόрύΥфроπфсоΦ 

унΦ {ǇƛƴŜƭƭƛ Y{Σ 9ŀǎǘŜǊƭƛƴƎ /{Σ {ƘŀƪŜǊ wΦ wŀŘƛƻƎǊŀǇƘƛŎ ŜǾŀƭǳŀǝƻƴ ƻŦ ŎƻƳǇƭŜȄ 
ŘȅǎǇƘŀƎƛŎ ǇŀǝŜƴǘǎΥ ŎƻƳǇŀǊƛǎƻƴ ǿƛǘƘ ǾƛŘŜƻŜƴŘƻǎŎƻǇƛŎ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜΦ /ǳǊǊŜƴǘ 
ƎŀǎǘǊƻŜƴǘŜǊƻƭƻƎȅ ǊŜǇƻǊǘǎΦ нллнΤпόоύΥмутπмфнΦ 

уоΦ !ƭƭŜƴ W9Σ ²ƘƛǘŜ /WΣ [ŜƻƴŀǊŘ wWΣ .ŜƭŀŦǎƪȅ t/Φ tǊŜǾŀƭŜƴŎŜ ƻŦ ǇŜƴŜǘǊŀǝƻƴ ŀƴŘ 
ŀǎǇƛǊŀǝƻƴ ƻƴ ǾƛŘŜƻƅǳƻǊƻǎŎƻǇȅ ƛƴ ƴƻǊƳŀƭ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭǎ ǿƛǘƘƻǳǘ ŘȅǎǇƘŀƎƛŀΦ 
hǘƻƭŀǊȅƴƎƻƭƻƎȅτIŜŀŘ ŀƴŘ bŜŎƪ {ǳǊƎŜǊȅΦ нлмлΤмпнόнύΥнлуπнмоΦ 

упΦ .ŀǊǊƻƴ YΣ .ƭŀƛǾŀǎ aΣ .ƭŀƛǾŀǎ [Σ {ŀŘƭŜǊ WΣ 5Ŝŀƭ LΦ .ŜŘǎƛŘŜ ¦ƭǘǊŀǎƻǳƴŘ ǘƻ LŘŜƴǝŦȅ 
ŀƴŘ tǊŜŘƛŎǘ {ŜǾŜǊƛǘȅ ƻŦ 5ȅǎǇƘŀƎƛŀ CƻƭƭƻǿƛƴƎ LǎŎƘŜƳƛŎ {ǘǊƻƪŜΥ IǳƳŀƴ ±ŜǊǎǳǎ 
!ǊǝŬŎƛŀƭ LƴǘŜƭƭƛƎŜƴŎŜΦ ¦ƭǘǊŀǎƻǳƴŘ ƛƴ aŜŘƛŎƛƴŜ ϧ .ƛƻƭƻƎȅΦ нлнпΤрлόмύΥффπмлпΦ 

урΦ aŀǎǎŜȅ wΣ WŜŘƭƛŎƪŀ 5Σ {ƭƛƪǇǊƻōƭŜƳŜƴ ¢Σ ±ŜǊǇƭŜŜƎƪǳƴŘƛƎŜƴ !Φ aŀǎǎŜȅ .ŜŘǎƛŘŜ 
{ǿŀƭƭƻǿƛƴƎ {ŎǊŜŜƴ όa.{{ύΦ WƻǳǊƴŀƭ ƻŦ bŜǳǊƻǎŎƛŜƴŎŜ bǳǊǎƛƴƎΦ нллнΤопόрύΥнрнπ
нслΦ 

усΦ ²ŀƴƎŜƴ ¢Σ IŀǘƭŜǾƛƎ WΣ tƛŦŜǊ DΣ ±ƛǘŀƭŜ YΦ tǊŜǾŜƴǝƴƎ ŀǎǇƛǊŀǝƻƴ ŎƻƳǇƭƛŎŀǝƻƴǎΥ 
ƛƳǇƭŜƳŜƴǝƴƎ ŀ ǎǿŀƭƭƻǿ ǎŎǊŜŜƴƛƴƎ ǘƻƻƭΦ /ƭƛƴƛŎŀƭ bǳǊǎŜ {ǇŜŎƛŀƭƛǎǘΦ 
нлмфΤооόрύΥнотπнпоΦ 



   

 

 фп 

утΦ !ŘŘƛƴƎǘƻƴ ²wΣ {ǘŜǇƘŜƴǎ w9Σ DƛƭƭƛƭŀƴŘ Y!Φ !ǎǎŜǎǎƛƴƎ ǘƘŜ ƭŀǊȅƴƎŜŀƭ ŎƻǳƎƘ ǊŜƅŜȄ 
ŀƴŘ ǘƘŜ Ǌƛǎƪ ƻŦ ŘŜǾŜƭƻǇƛƴƎ ǇƴŜǳƳƻƴƛŀ ŀƊŜǊ ǎǘǊƻƪŜΥ ŀƴ ƛƴǘŜǊƘƻǎǇƛǘŀƭ 
ŎƻƳǇŀǊƛǎƻƴΦ {ǘǊƻƪŜΦ мфффΤолόсύΥмнлоπмнлтΦ 

ууΦ wŀƳǎŜȅ 5Σ {ƳƛǘƘŀǊŘ 5Σ 5ƻƴŀƭŘǎƻƴ bΣ YŀƭǊŀ [Φ Lǎ ǘƘŜ ƎŀƎ ǊŜƅŜȄ ǳǎŜŦǳƭ ƛƴ ǘƘŜ 
ƳŀƴŀƎŜƳŜƴǘ ƻŦ ǎǿŀƭƭƻǿƛƴƎ ǇǊƻōƭŜƳǎ ƛƴ ŀŎǳǘŜ ǎǘǊƻƪŜΚ 5ȅǎǇƘŀƎƛŀΦ 
нллрΤнлΥмлрπмлтΦ 
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8 ķek l ve Tablo Referanslarē 

 

ķekil 1. http://www.onemozelegitim.com/terapiler/62/yutma-rehabilitasyonu 

 

ķekil 2. https://www.egekbb.org/index.php/ders-notlar?id=128 

 

ķekil 3. https://www.egekbb.org/index.php/ders-notlar?id=128 
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9 EKLER 

 

9.1 Ek 1: ¢alēĸma Formu 
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9.2 Ek 2: Penetrasyon- Asp rasyon Skalasē 

 

 

 

  



   

 

 фф 

9.3 Ek 3: Yatak Baĸē Yutma Deĵerlend rme Test 
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9.4 Ek 4: Et k Kurul Kararē 

 

 

  



   

 

 млм 

9.5 Ek 5: B lg lend r lm ĸ Gºn¿ll¿ Onam Formu 
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