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OZET

Amag: Yutma hayati onemi olan bir fonksiyondur.
Yutma’nmin  bozulmasi beslenme  yetersizligi, biiyiime
geriligi, akciger enfeksiyonlarina yol acgabilir. Bu
calismada, Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Ti p
Fakiiltesi, Cocuk Saglhgi ve Hastaliklari Anabilim Dalinda,
yutma bozuklugu rehabilitasyonu ev programi verilen
hastalarin ozelliklerinin degerlendirilmesi amaglanmigstir.
Gereg ve Yontem: Cesitli servislerde yatarak tedavi géren
yutma bozuklugunun Pedi-eat 10 ile degerlendirilen 10’u
erkek, 18 hasta (ortalama yas 11£3,56 ay) ¢alismaya dahil
edildi. Hastalar yas, sebep, Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi
(Wee-FIM)  kullanilarak  fonksiyonel — bagimsizliklar:
degerlendirilip ev egzersiz programi yéniinden takip edildi.
Bulgular:  Hastalarin ~ %55,5°i  ¢ocuk  enfeksiyon
servisinden, %16,6’st ¢ocuk yogun bakim béliimiinden,
%16,6"1  ¢ocuk genel servisinden yonlendirilmistir.
Cocuklarm %33,3 i agizdan, %11,1 ‘i burun mide borusu,
%55,5°i perkutan endoskopik gastrostomi yontemi ile
beslenmekteydi. Olgularin %45,5°i destekli veya desteksiz
yiiriiyebiliyor, %55,5 ise tekerlekli sandalye kullanmakta
veya ileri derecede mobilizasyonu lkisitlydi. Arastirmaya
katilan tiim olgularin Wee-FIM élgeginde motor skor
ortalamalart 72 olarak hesaplandi. Degerlendirilen
hastalarin %l 1,1 ’ine Down sendromu, %l1,1’ine SMA
tip2, %22,2 beyin felci tanisi konulmustu, %55,5 i ise tanis
konulmanug gelisim bozuklugu idi. Yutma bozukluguna 7
hastada gastroosefageal reflii,agizdan beslenen 3 hastada
cigneme, 5 hastada da salya akmasi sorunu eslik
etmekteydi. Degerlendirmeye alinan ¢ocuklarin tedavi
oncesi Pedi-Eat 10 skoru ortalama 32.17 + 15.23 olup
tedaviden sonra 25.32 + 13.13 olarak bulundu. Perkutan
endoskopik gastrostomi ile beslenen 10 hastanin da
fonksiyonel bagimsizlik dlgegine gére bagimli diizeyde olup
tedavi sonunda ise beslenme bigiminde degisiklik
saglanmadi. Tami ve tedavide basari iliskisi gozden
gecirildiginde, genetik tamist olan hastalarda basar: daha
yiiksek olmugtur.

Sonuclar: Yutma tedavisinin basarismda; Wee-FIM
bagimsizlik seviyesinin, hastalik sebebinin, etkili oldugu
diistincesindeyiz. Yutma bozuklugunda iyilestirme ¢ok
yonlii bir ¢abayr gerektirir. Basart i¢in uzmanlarim uyum
icinde ¢alismasi olduk¢a énem tasir.

Anahtar Sozciikler: Yutma rehabilitasyonu, yutma
bozuklugu, ¢ocuk, fonksiyonel bagimsizlik

ABSTRACT

Objective: Swallowing is a vital function. Disruption of
swallowing can lead to malnutrition, growth retardation,
lung infections. In this section, it is aimed to examine the
characteristics of swallowing disorder rehabilitation home
program in Necmettin Erbakan University, Faculty of
Medicine, Department of Child Health and Diseases.
Material and Method: 18 male patients (mean age 11 +
3.56 months), 10 men evaluated by Pedi-eat, were included
in the study. The patients were evaluated in terms of age,
cause, Functional Independence Scale (Wee-FIM), and
their functional functional independence was followed in
terms of home exercise program.

Results: 55.5% of the patients were referred from the
pediatric infection service, 16.6% from the pediatric
intensive care unit, and 16.6% from the pediatric general
service. 33.3% of the children were fed by mouth, 11.1% of
the nasal gastric tube and 55.5% of them were
percutaneous endoscopic gastrostomy method. 45.5% of
the cases were able to walk with or without support, 55.5%
were using a wheelchair or their advanced mobilization
was limited. Motor score averages were calculated as 72
on the Wee-FIM scale of all cases participating in the study.
11.1% of the evaluated patients were diagnosed with Down
syndrome, 11.1% were diagnosed with SMA type2, 22.2%
cerebral palsy, and 55.5% were undiagnosed
developmental disorders. Swallowing disorder was
accompanied by gastroesophageal reflux in 7 patients,
chewing in 3 patients and drooling in 5 patients. The Pedi-
Eat 10 score of the children included in the evaluation was
32.17€15.23 on average and was 25.32+13.13 after the
treatment. 10 patients fed percutaneous endoscopic
gastrostomy were also dependent on the functional
independence scale, and no change was made in the diet at
the end of the treatment. When the relationship between
success in diagnosis and treatment was reviewed, success
was higher in patients with genetic diagnosis.
Conclusions: In the success of swallowing therapy; We
think that the Wee-FIM level of independence, the cause of
the disease is effective. Improvement in swallowing
disorder requires a versatile effort. It is very important for
experts to work in harmony for success.

Keywords:  Swallowing rehabilitation, swallowing
disorder, child, functional independence
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GIRiS

Yenidogan doneminden itibaren g¢ocukluk
cagl boyunca; emme, ¢igneme, yutma ve salya
sorunlarina nadir olmayarak rastlanir. Sebebi ne olursa
olsun, erken teshis ve tedaviye bir an 6nce baglanmasi,
meydana gelebilecek beslenme yetersizligi, biiylime
geriligi, aspirasyon, akciger enfeksiyonlar1 gibi ciddi
sorunlarin azalmasina yardimei olacaktir.

Yutma; dudaklar, dil, damak, yutak (farinks),
girtlak (larinks) ve yemek borusu (0sefagus) kaslarinin
uyumlu c¢alismasini gerektiren dinamik bir olaydir
(Ozel, Culha, Unsal-Delialioglu, Sar1, & Koklii, 2016).
Agiz ve yutak bolgesi yapilarmnin olgunlasmasi ve
emme silirecinin evrimi, beyin ve sinir sisteminin
gelisimine paralel seyreder. Bu 6gelerden herhangi
birindeki anatomik anormallikler, yutmanin etkinligi,
siire ve zamanlamasindaki bozukluk tiikiiriigiin ve
gidalarin solunum yoluna kagmasina sebep olabilir
(Prasse & Kikano, 2009).

Norolojik hastaligi olan eriskinlerde disfaji
veya yutma zorluklar, literatlirde sik¢a tanimlanmis ve
bireylerin yaklasik %40’mda var oldugu tahmin
edilmektedir, bu oran inmeli hastalarda %64’e
cikmaktadir (Ozel vd., 2016). Toplumdaki cocuklarin
yaklagitk %1’inde yutma giligliigli oldugu tahmin
edilmektedir. Beyin felci, travmatik beyin hasari,
néromiiskiiler  hastaliklar, kraniofasiyal yapisal
bozukluklar, konjenital kalp hastaliklari, hava
yolundaki anatomik bozukluklar, erken dogum 6ykiisii
olan c¢ocuklarda ise bu oran daha yiiksektir (de
Benedictis, Carnielli, & de Benedictis, 2009).

Bebek ve cocuklar da davranigsal, gelisimsel
veya norolojik bozukluklar, solunum meseleleri,
gastrodsefageal reflii (GOR), yarik dudak veya sert
damak gibi yapt degisiklikleri sebebiyle yutma
rahatsizliklar1 yasarlar (Dodrill & Gosa, 2015; Ozel vd.,
2016). Ozellikle yenidogan déneminde 6liimciil
aspirasyon pnomonileri tanimlanmistir. Yeni dogan
aspirasyon sendromlarmin tiim canli dogumlarin
%4’tinde goriildiigi ve yiiksek oranda morbidite ve
olim ile iligkili oldugu gosterilmistir (Dodrill & Gosa,
2015).

Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi, alt1 ay ile
yedi yasglart arasindaki 6ziirlii ¢ocuklar ile yedi yasin
altindaki biitiin ¢cocuklarin fonksiyonel bagimsizligin
degerlendirmek ve gelisimlerini izlemek icin hem
oziirli olanlarda hem de 0Oziirlii olmayan cocuklarda
gecerli ve giivenilir bir testtir. Bu test gelisim geriligi
olan ¢ocuklarda 21 yasina kadar da
uygulanabilmektedir. On sekiz baglik altinda gocugun
kendine bakimu, sifinkter kontrolii, transfer etkinlikleri,
hareket etkinlikleri, iletisim becerileri ve kognisyon
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becerilerini  sorgulamayr  amacglamaktadir.  Alt
maddelerinin puanlanmasinda; yedi: tam bagimsiz, alt1:
modifiye bagimsiz, bes: gozlem ile, dort: en az yardim,
ti¢: hafif yardim, iki: en fazla yardim ve bir: tam yardim
olmak tizere birden yediye kadar ¢ocugun islevleri
puanlanir. Birden dorde kadar olan puanlar, ¢gocugun
bir etkinligi tamamlamak i¢in gereken yardim diizeyini
gosterir. Bes puan ¢ocugun beceriyi yapabilmesi igin
gozlenmesi ya da yetiskinin verdigi ipucunu gosterir.
Alt1  puan cocugun etkinligi bagimsiz olarak
tamamlayabildigini, ancak yardimci bir araca
gereksinim duydugunu gosterir. Testten alinabilecek en
diistik toplam puan 18 (biitlin becerilerde tam bagimli),
en yiiksek toplam puan ise 126’dir (tiim becerilerde tam
bagimsiz) (Calik, Cetin, Kilig, Taspinar, & Aslan,
2020).

Bu calismada, Necmettin Erbakan
Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghig ve
Hastaliklar1 Anabilim Dalinda yutma giicliigii olup,
yutma bozuklugu rehabilitasyonu ev programi verilen

hastalarin ozelliklerinin degerlendirilmesi
amaglanmistir.
GEREC ve YONTEM

Bu galisma igin gerekli etik onay Selcuk
Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel olmayan klinik
arastirmalar  etik  kurulunun 20.12.2017 tarihli
toplantisinin 2017/373 karar sayisi ile izin alinarak
baslanmigtir. Geriye donikk olarak yapilan bu
calismaya, son 18 ay igerisinde Necmettin Erbakan
Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali biinyesinde ki néroloji
servisi, yogun bakim, ¢ocuk genel servisi ve gocuk
intaniye servisinde yatarak tedavi goriip yutma zorlugu
sikayeti olan ve Pedi-Eat 10 degerlendirme skalasi ile
disfajik oldugu anlagilan 18 hasta dahil edildi. Hastalar
yas, sebep, giinliik yasam aktivitelerini
gerceklestirmede ki fiziksel ve bilissel yetersizlikleri,
yardim ihtiyacini ve bakim yiikiinii 6l¢en ¢ocuklar i¢in
fonksiyonel bagimsizlik odlciiti  (Wee-FIM) ile
degerlendirilmistir. Yutma bozuklugu takibi Pedi-Eat
10 degerlendirme skalasi ile tedavi Oncesi ve sonrasi
yapildi. Degerlendirme hastalarin dosyalarinin gézden
gecirilmesi, hekimleri, kendileri ve aileleri ile
goriisiilmek suretiyle yapildi.

Hastalarin ailesine 12 hafta boyunca giinde 3
kez 20’er dakika uygulayacaklar1 uygun yutma
bozuklugu iyilestirme programi verildi. Diyet ve
beslenme sekli degisiklikleri, durus egitimi (postiiral
teknikler), ¢igneme egitimi, agiz hareket egzersizleri
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(oral motor egzersizler), 1s1 dokunma uyarist (termal
taktil stimiilasyon), ag1z duyu uyarim (oral faz duyusal
stimiilasyon), dili ¢ikarma (protraksiyon) ve iceri alma
(retraksiyon) egzersizleri tedavi programima dahil
edildi.

Gastroozefagel reflu sikayeti olan 7 hastanin
ev programina; uygun pozisyonlamalar ve manevralar
dahil edildi. Belirli araliklarda hastalarin kontrolleri
yapilarak ev programlar yenilendi.

istatiksel Analiz

Calismaya dahil edilen hastalardan elde edilen
verilerin bir kismi1 dosya kayitlarindan bir kismi ise
hastalarin yutma rehabilitasyonu ev programi sonrasi
degerlendirmelerinden elde edilmistir. Bu veriler
yiizdelik oranlama yapilarak istatistiksel olarak
degerlendirilmistir.

BULGULAR

Yutma, ¢igneme ve emme fonksiyonlarini
degerlendirdigimiz 18 hastanin 8’i (%44,4) kiz, 10’u
(%55,5) erkek, yas ortalamalari ay olarak 1143,56 (en
kiiciik diizeltilmis 2 ay, en biiyilk 60 ay) idi. Bu
cocuklarin %33,3’linlin prematiire olarak dogdugu
Ogrenildi.

Yutma rehabilitasyonuna yonlendirilen Klinik
acisindan degerlendirildiginde; hastalarin  10’unun
(%55,5) cocuk enfeksiyon servisinden, 2‘sinin (%11,1)
cocuk noroloji bdliimiinden, 3’tiniin (%16,6) cocuk
yogun bakim boélimiinden, 3’{iniin (%16,6) c¢ocuk
genel servisinden yonlendirildigi anlagild.
Degerlendirilen ¢ocuklarin 6’s1 (%33,3) agizdan, 2’si
(%11,1) burun mide borusu, 10’u (%55,5) ise perkutan
endoskopik  gastrostomi (PEG) yontemi ile
beslenmekteydi.

Olgularin  %45,5’1 destekli veya desteksiz
yiiriiyebiliyor,  %55,5 ise tekerlekli sandalye
kullanmakta veya ileri derecede mobilizasyonu
kisitliyd1. Arastirmaya katilan tiim olgularin Wee-FIM
Olceginde motor skor ortalamalart 72 olarak
hesaplandi. Degerlendirilen Fonksiyonel Bagimsizlik
Olgiitii (Wee-FIM) ile degerlendirildiginde (puan
diisiik ise klinik tablo agir), agiz yolu ile beslenen 6
hastanin; 2 tanesinin Wee-FIM skoru 90 {istii bagimsiz
seviyede oldugu, li¢ tanesinin skoru 36-90 gozlem
gerektiren ve 1 tanesinin skoru ise 36’nin altinda
oldugu ve bagimli oldugu bulunmustur. Agiz yolu ile
beslenip ¢igneme sorunu ile bagvuran 3 gocugun; 2’si
Wee-FIM skoru 90 iistii bagimsiz ve bir tanesi skoru ise
36-90 oldugu belirlenmistir. Agiz dis1 diger yollarla
beslenen 12 hastanin ise; burun mide borusu ile
beslenen 2 hastanin 36’nin altinda oldugu ve bagiml
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oldugu bulunmustur, PEG ile beslenen 10 ¢cocugun ise
7’sinin  36-90 arast gozlemsel olarak fonksiyonel
oldugu, 3’tinlin ise 36 altinda ve fonksiyonel olarak
bagimli oldugu belirlenmistir.

Cocuklarin 4’1 (%22,2) genetik hastalikli olup
ikisi Down sendromlu diger ikisi ise Spinal muskuler
atrofi (SMA) tip 2 idi. Diger vakalardan 4’1 (%22,2)
beyin felci (serebral palsi) tamisi almis iken, kalan
vakalarin 10’unun (%55,5) kesin tanilar1 konulmamis
olup gelisim bozuklugu olan ¢ocuklardi.

Degerlendirmeye alinan ¢ocuklarin tedavi
oncesi Pedi-Eat 10 skoru ortalama 32.17 £ 15.23 (min
= 0, maks = 40) idi. Hastalarin 11’1 (%61.1) son 1 yil
icinde 3’den fazla kez akciger enfeksiyonu gecirdigi
icin, 6 tanesi agizdan beslenmenin miimkiin olup
olmadiginin degerlendirilebilmesi igin goriildii. Agiz
yoluyla beslenebilen g¢ocuklardan 1 tanesinden de
beslenme siiresinin ¢ok uzun olmasi ve beslenme
aninda sik stk Oksiirmesi  sebebiyle yutma
degerlendirilmesi istenmistir.

Beslenme yetersizligi agisindan, ¢ocuklarin
viicut kitle indekslerinin yasa gdre degerlendirilmesi
yapildiginda; 1’inin kilolu, 4’{iniin normal ve 13’{inde
beslenme yetersizligi, biiyiime geriligi agisindan boy-
yas iliskisine bakildiginda 8 g¢ocukta bilylime geriligi
tespit edilmistir.

Yutma bozukluguna, 7 hastada GOR, agizdan
beslenen 3 hastada ¢igneme, 5 hastada da salya akmasi
sorunu eslik etmekteydi. GOR sikayeti olan disfajik 7
cocuk hastanin sikéyetlerinin uygun diyet programu,
pozisyonlama ve manevralar yardimi ile azaldigt
belirlendi.

12 haftalik ev program verilip, takibi yapilan
18 hastanin ortalama Pedi-Eat-10 skoru 25.32 + 13.13
olarak bulundu. Tedavi sonunda burun-mide borusu ile
beslenen 2 hastanin agizdan beslenmeye gecis yaptigi,
¢igneme sorunu olan 3 hastanin ¢igneme yeteneklerinin
gelistigi ve daha kivamli beslenebildigi belirlendi.
Salya akmast sorunu olan 3 hastanin da salya
kontroliinde basar1 saglandig1, salya kontroliinde basari
saglamayan 2 hastada diskinetik tip beyin felci tanisi
oldugu ve fonksiyonel olarak bagimli oldugu
bulunmustur.

Tant ve tedavide basart iliskisi gozden
gecirildiginde, tedavide basarili olamayan, yutma
becerisini fonksiyonel olarak ileriye tasiyamayan
hastalarin agir tutulumlu beyin felci ve kesin tanisi
konulmamis gelisim geriligi olan hastalar olduklari
gorilmiistiir. Genetik tanisi olan hastalarda basar1 daha
yiiksek olmustur.

Perkutan endoskopik gastrostomi ile beslenen
10 hastada, tedavi beslenme bigiminde bir degisiklik
saglanmadi. Bu hastalarin Wee-FIM gére fonksiyonel
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olarak 36 skorunun altinda ve bagimli fonksiyonel
hastalardi.

Takibi yapilan hastalarin 6 ay sonraki
degerlendirmelerinde, tiim hastalarda Pedi-Eat 10
degerlendirme oOlgegine goére yutma fonksiyonu
yoniinde olumlu bir skorlama elde edilmis olup, agiz
farkindaliklarinin, ¢igneme becerilerinin ve dil, damak,
dudak uyumunun gelistigi gézlemlenmistir. Giivenli
yutma i¢in ev programlarinda degisiklikler yapilarak
tiim hastalarin takibi devam etmektedir.

TARTISMA

Cocuk hastalarda yutma giigliigiine sebep olan
etkenler ¢ok yonlii olabilir; tek basina olabildigi gibi
altta yatan baska tibbi gerekgeler de eslik edebilir
(Tablo 1).

Tablo 1. Cocuklarda yutma zorlugu ve aspirasyon ile iligkili
akciger hastaligina sik sebep olan durumlar (Derkay &
Schechter, 1998)
Cene kiigiikliigii (mikrognati)

Yapisal sebepler
Dil biyiikligi (makroglossi)
Yarik damak
Gurtlakta yarik (laringealkleft)
Soluk ve yemek borusu arasinda delik
(trakeoosefageal fistiil)

Damar (vaskiiler) halkalar

Fonksiyonel Akalazya (krikofaringeal, sefageal)

nedenler Gastroozefageal reflii
Bag dokusu hastalign (skleroderma,
dermatomyozit)

Urlar, kitleler, yabanci cisim

Mekanik Nazoenterik tiip
Endotrakeal tiip

Trakeostomi

Noromiiskiiler Biling kayb1 (6rnegin, genel anestezi,
ilag zehirlenmesi, kafa yaralanmasi,
ndbetler, merkezi sistem enfeksiyonu)
Erken dogum (yutmada immatiirite)
Beyin felci

Kafa i¢i basing artig1

Ses tellerinde felg (vokal kord
paralizisi)

Disotonomi

Kas distrofisi

Myasteniagravis

Poliradikiilondrit

Spinal miiskiiler atrofi

Ag1z hareketlerinin ve yutmanin bozulmasi
sonucu karsimiza siklikla; beslenme sirasinda bogulma
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ve tikanma hissi, agizdan agir1 salya akmasi, beslenme
zamaninin uzamasl, tekrarlayan akciger enfeksiyonlari,
beslenme yetersizligi, biiyiime ve gelisme geriligi gibi
meseleler ¢ikmaktadir (Cinel, Demir, Ozgelik, &
Karaduman, 2013; Ozcan, 2015).

Beslenme bozukluklarinin tani ve tedavisinde;
ayrmtili bir 6ykii, fizik muayene ve var olan belirtilerin
degerlendirilmesi 6nem tasimaktadir. Eger belirti ve
bulgular bir yutma bozuklugu oldugunu ortaya koyarsa,
ek olarak ¢igneme ve konusma gii¢liigii olup olmadigi
da degerlendirilmelidir.

Norolojik  hasarli  c¢ocuklarin  beslenme
meselelerinin tedavisinde ¢ocuk ndrologlarmin yani
sira, ¢ocuk gastroenteroloji uzmani, cocuk cerrahi,
fizyoterapist, yutma terapisti, konusma terapisti,
psikolog, diyetisyen ve hemsireden olusan bir ekibin is
birligi gerekmektedir. Cesitli fizyoterapi iyilestirme
yontemleri yardimiyla yutma bozuklugunun derecesi
azaltilmaya c¢alisilabilir. Uygun ve yeterli beslenme
programinin diizenlenmesi gerekir. Agizdan alamayan
¢ocuklarda ise burun-mide borular1 kullanilabilir.
Ancak bu borularin uzun dénemli kullanimlart yararl
olmamaktadir. Bu asamada uygun diger ydntem
gastrostomidir. Gastrostomi, klasik ve endoskopik
yontemlerle yapilabilmektedir. Klasik olarak cerrahi
girisimle gastrostomi uygulanmasi bir ameliyat
gerektirmektedir. Bu yiizden bazi hekimler bir diger
tedavi secenegi olarak  perkiitan  endoskopik
gastrostomiyi tercih etmektedir (Ozcan, 2015).
Hastalarimizin  bir kisminin  agiz  dist  yollarla
beslenmesine ragmen, yutma bozuklugu ydniinden
degerlendirilmesinin  istenmesi, agiz dis1  yolla
beslenmenin yutma bozukluguna bagli meseleleri
azaltabilecegini ancak tamamen sona erdiremeyecegini
gostermektedir.

Giingdr’iin (2012) 51 yutma giigliigii olan
¢ocuk tizerinde yaptig1 arastirmada su bulgular tespit
edilmistir: hastalarin %33,3’de solunum meseleleri,
%9,8°de GOR, %3,8°de tekrarlayan kusma sebebiyle

yutma rehabilitasyonuna yonlendirildigini
bildirilmistir. Hastalarin %19,6’de genetik
malformasyonlar, %?21,5’de  hipoksik  iskemik

ensefalopati muhtemelen yutma zorlugunun sebebi
olarak tespit edilmistir. Sitton ve ark. (2011) yutma
zorlugu olan ¢ocuklarda yaptiklar1 calisma, %35°de
genetik hastalik, %32’de norolojik hastalik bulundugu
tespit edilmistir. Bizim g¢alismamizda da hastalarin
biyilk bir kismi sik akcigerenfeksiyonlari sebebiyle
bize gonderilmistir.

Yenidoganda beslenme sorununa neden olarak
en sik karsilasilan sebep prematiir dogum olarak
belirtilmektedir (Asgarshirazi, Farokhzadeh-Soltani,
Keihanidost, & Shariat, 2017). Rommel ve



Arastirma Makalesi
Orginal Article

arkadaslarinin (2003) 700 ¢ocukta yaptiklar1 ¢calismada
yutma bozuklugu ile preterm dogum arasinda anlaml
bir iliski saptamislardir. Roden ve arkadaslariin
(2013) calismasinda da da preterm dogan c¢ocuklarin
%50- 91.7’nin yasamlarmin ilk 5 yilinda yutma
giicligii yasadiklarini belirtmistir. Bizim ¢alismamizda
da yutma gicligii olan c¢ocuklarin %33,3 {iniin
prematiire olarak dogdugu belirlenmistir.

Bizim ¢alismamizda yutma bozukluguna
hastalarm %38.8’inde GOR’iin, %16.6’s1na ¢igneme
yetersizliginin, %27.7’sinde hipersalivasyonun eslik
ettigi tespit edilmistir. Asgarshirazi ve arkadaslar1 da
(2017)  vakalarinda %66 GOR’e rastladigini
bildirmistir.

Hastalarin  yarisindan  ¢ogunun  ¢ocuk
enfeksiyon servisinden alinmasi dikkat c¢ekicidir.
Bunun muhtemel sebebi yutma giligliigli olan
cocuklarda sik tekrarlayan, iyilesmesi uzun siiren
akciger enfeksiyonlarinin olmasidir.

Salya kontrolii sorunu olan 5 ¢ocuk hastadan,
3’{inlin salya kontroliinde bagari saglanmistir. Salya
kontroliinde basar1 saglanamayan diger iki hasta
diskinetik tip beyin felci taniliydi. Bu iki hasta Wee-
FiM’e degerlendirmesine gore 36 skorunun altinda ve
bagimli, bas kontrolii olmayan ve agiz yiiz kaslari
kontrolii olmayan ve komutlarimizi anlamayan ve
uygulayamayan hastalardi. Genetik tamsi  olup
komutlar1 anlayan ve uygulayabilen hastalarda tedavi
basarisi daha yiiksek saptandi.

Calismamizda PEG ile beslenen 10 hastada
tedavi sonucunda beslenme bi¢iminde bir degisiklik
saglanamadi. PEG ile Wee-FiM’e
degerlendirmesine gore 36 skorunun altinda ve
fonksiyonel olarak bagimli olup tedavi basarisini
etkiledigini  diisiinmekteyiz.  Yutma
rehabilitasyonu sonuglarmin gocuklarm Wee-FiM’e
gore fonksiyonel bagimsizlik ile ve tamt ile iliskili

beslenen

bozuklugu

oldugunu diistinmekteyiz.

Ev programi ile takip ettigimiz, 7 GOR
sikayeti olan disfajik c¢ocuk hastalarin tamaminin
sikayetlerinin azaldig1, burun-mide borusu ile beslenen
2 hastanin, ikisinin de agizdan beslenmeye gegis
yaptigi, ¢igneme fonksiyon bozuklugu olan 3 hastanin
tamaminin ¢igneme gelistigi,
hipersalivasyon sorunu olan 5 hastanin ise 3 ’iiniin salya
kontroliinde basar1 sagladigi belirlenmistir.

Takibi yapilan hastalarmm 6 ay sonraki
degerlendirmelerinde, tim hastalarda oral
farkindaliklarinin, ¢igneme becerilerinin ve dil, damak,
dudak uyumunun gelistigi gdézlemlenmistir. Giivenli
yutma i¢in ev programlarinda degisiklikler yapilarak
tiim hastalarin takibi devam etmektedir.
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Yutma tedavisinin basarisinda; hastanin
tedaviye baslama yasinin, fonksiyonel bagimsizligin,
hastalik sebebinin, ebeveynin egitim derecesinin ve ilgi
diizeyinin etkili oldugu diisiincesindeyiz. Kaynag1 ne
olursa olsun emme-yutma, salya ve ¢igneme
bozukluklariin erken teshisi ile tedaviye bir an dnce
baslanmasi, meydana gelebilecek yeni meselelerin ve
aligma siireci esnasinda olugabilecek problemlerin
azaltilmasimna yardimeci olacaktir. Yutma bozuklugu
rehabilitasyon yaklagimi ¢ok yonlii bir c¢abay1
gerektirir. Basar1 i¢in uzmanlarmn isbirligi ve erken
girisimleri olduk¢a 6nem tagir.

Sonu¢ olarak arastirmamiz bize sunlari
gostermistir:  yutma bozuklugu olan ¢ocuklar
cogunlukla ¢esitli sinir sistemi hastaligi olan
hastalardir. Bu hastalarin baslica sikayetleri sik akciger
enfeksiyonudur. Hastalarin 6nemli kisminda yutma
bozukluguna, beslenme yetersizligi (biiylime geriligi)
eslik etmektedir, ayrica bu hastalarda siklikla GOR,
cigneme ve salya akmasi meseleleri bulunmaktadir.
Tedavi birgok hastada basarili sonuglar vermistir.

Erken tani ve tedavi i¢in yutma bozuklugunu
tespit edip hastalar1 yutma tedavisine yonlendirecek
olan uzmanlarin konu hakkinda farkindaliklarinin
artirilmasi gerekmektedir.
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