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Disfaji; multiple skleroz hastalarinda siklikla goriilen ve hayati komplikasyonlara neden olabilen
bir bulgudur. Literatiirde, disfajinin multiple skleroz hastalarinda goriilme sikliginin %33 ile %43
araliginda oldugu bildirilmektedir. Disfajinin; multiple sklerozun alevlenme dénemlerinde 2-3
haftadan 2-4 aya kadar siirebilecegi, kronikleserek remisyon dénemlerinde de devam edebilecegi
bildirilmistir. Disfaji, hastada beslenmeyi olumsuz etkiler ve yasam kalitesini diisiiriir. Aspirasyon
pnoémonisi, dehidratasyon, malniitrisyon, yutma kaygis1 multiple skleroz hastalarinda disfajiye
baglh gelisen 6nemli beslenme komplikasyonlaridir. Bozulan beslenme 6rtntiisii, bu hastalarda
mortalite ve morbiditeyi artiran nedenler arasinda ilk siralarda yer almaktadir. Multiple skleroz
hastalarinda disfajinin noninvaziv ve nonfarmakolojik hemsirelik yaklasimlari ile kontrol altina
alinmasi miimkiindiir. Bu derlemede, Multiple Skleroz hastalarinda 6énemli bir bulgu olan disfaji
ve disfajinin tanilanmasi, tedavisi ve bakimi asamalarinda hemsirenin roli tartisilmistir.
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Dysphagia in multiple sclerosis and nursing approaches
Abstract

Dysphagia is a common symptom in multiple sclerosis patients and can cause life-threatening
complications. In the literature, the incidence of dysphagia in patients with multiple sclerosis is
reported to be 33% to 43%. Dysphagia: It has been reported that multiple sclerosis can last from
2-3 weeks to 2-4 months in relapsing periods and may continue in remission periods by becoming
chronic. Dysphagia negatively affects nutrition and decreases the quality of life in the patient.
Aspiration pneumonia, dehydration, malnutrition, swallowing anxiety are important nutritional
complications due to dysphagia in patients with multiple sclerosis. Disrupted nutritional pattern
is among the leading causes of increased mortality and morbidity in these patients. It is possible
to control dysphagia in patients with multiple sclerosis with noninvasive and nursing approaches.
In this review, the role of the nurse in the diagnosis, treatment and care stages of dysphagia is
discussed.
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Giris

Merkezi sinir sisteminde (MSS)
miyelin dejenerasyonu sonucu ortaya ¢ikan
bir hastalik olan Multiple Skleroz (MS);
kronik, ilerleyici, bireyin fiziksel, emosyonel,
sosyal ve bilissel islevlerinde ©nemli
kisitlamalara neden olan ndéromiiskiiler bir
hastaliktir.-3 MS hastalar;, tani aldiklari
andan itibaren gerek hastaliga bagh bir¢ok
bulgu ile gerekse tedaviye bagh
komplikasyonlarla bas etmek zorunda
kalmaktadirlar. MS hastalarinda goriilen
belirti ve bulgular; siklik ve siddet yoniinden
hastadan hastaya degisebilmekle birlikte,
genellikle kaslarda kuvvet kaybi, agri,
kramp; ekstremite distallerinde uyusma,
karincalanma, agr, yanma; gorme
bozukluklari; ¢igneme ve disfaji (yutma
gicligi); yirtime glcligl, ataksi olarak
siralanabilir.3#4

Disfaji; MS hastalarinda yaygin
olarak goriilmekte olup, hastalarin yasam
kalitesini diisiirmektedir. Ayrica; aspirasyon
pnémonisi, dehidratasyon, malniitrisyon,
yutma kaygist gibi akut ve Kkronik
komplikasyonlara da yol agcarak mortalite ve
morbiditeyi artirmaktadir. Bu sebeplerle, MS
hastalarinda disfajinin erken tanilanmasi ve
yonetimi oldukca onemlidir. Hemsirelerin
disfajiye yonelik ilk girisimi erken donemde
tanilama olmalidir. MS hastalarinda disfaji
siklikla gorillen bir durum oldugu igin,
hastalarin diizenli araliklarla objektif ve
subjektif yontemler ile taranmalari,
disfajinin erken dénemde tanilanmasini
olanakh kilacaktir.245 Bu baglamda, MS
hastalara bakim veren hemsirelerin, disfaji
durumunu belirlemede ve uygun girisimler
planlayarak bu bulgunun yonetimini
saglamada yetkin olmasi son derece
onemlidir. Bu derlemede, MS hastalarinda
disfajinin  tanilanmas1 ve tedavisinde
hemsirenin rolii giincel literatiir 1s181nda
tartisiimistir.

Multiple Skleroz Hastalarinda Disfaji

Yutma eylemi, kompleks bir
sensorimotor olaydir.5 Hem istemli hem de
istemsiz devinimleri icerir. Belirli bir zaman
sirast icinde dudaklar, dil, agiz taban,
yumusak damak, farinks, larinks, 6zefagus ve
solunum kaslarinin aktivasyonu ile olusur.56

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2020;13(3)

Multiple sklerozda disfaji ve hemsgirelik

MSS’nin serebral korteksten bulbusa kadar
bir¢ok dilizeyinde bulunan yapilar yutma
olayina katilirlar. Otuz civarinda kas ¢iftlisi
ve bunlari inerve eden kafa ciftleri agiz
icindeki lokmanin mideye gecmesini
saglamada sirali olarak ¢alisirlar.5¢

Yutma ile ilgili kas ve sinir dokuyu
etkilen herhangi bir hastalik, gecici ya da
kalict  disfajiye neden olabilmektedir.
Serebral korteksten itibaren kraniyal kaslara
kadar yutma refleksinin inarvasyonu ile
sorumlu noéromuskiiler sistemin herhangi
bir seviyesinde gelisen anomaliler disfajiye
neden olabilir. Disfaji, alinan gidanin agizdan
mideye transferinin mekanik olarak
engellenmesi, yutma hareketini saglayan kas
giiclinlin azalmasi veya koordinasyonunun
bozulmasi sonucu olusan bir durumdur.*7?

MS hastalarinda, miyelin
dejenerasyonu nedeniyle besinler ¢ignenip
yutmaya hazir hale geldiginde beyin
sapindan gelen yutma refleksi uyarilarinin,
yutmada kullanilan  kaslar1  harekete
gecirmesi siirecinde meydana gelen bozulma
nedeniyle disfaji goriilmektedir.17 Disfajinin;
MS hastalarinda sik goriilen, uzun siiren bir
bulgu olmast ve pek ¢ok hayati
komplikasyona sebep olabilmesi agisindan
tedavi ve bakimda ele alinmasi oldukca
Oonemlidir.28 Literatiirde, disfajinin MS
hastalarinda goriilme sikhiginin %33 ile %43
araliginda degismekte oldugu; hastaligin
alevlenme donemlerinde 2-3 haftadan 2-4
aya kadar siirebilecegi, kronikleserek
remisyon  donemlerinde de  devam
edebilecegi bildirilmistir.3481011

Disfajinin Komplikasyonlari

Disfaji; MS hastalarinda beslenmeyi
olumsuz etkilemesi, hastada agriya ve
rahatsizliga sebep olmasi ve yasam kalitesini
diisirmesinin ~ yan1  sira;  aspirasyon
pnémonisi, dehidratasyon, malniitrisyon,
yutma kaygist gibi akut ve kronik
komplikasyonlara da yol agcarak mortalite ve
morbiditeyi artirmaktadir.11-13

Disfajinin neden oldugu en o6nemli
komplikasyonlardan biri beslenme
bozuklugudur.’¢ MS hastalarinda, disfajiye
bagli yeterli ve dengeli beslenememe
durumu viicut agirhginda azalma ile kendini
gosteren erken donem
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komplikasyonlarindandir. Literatiirde disfaji
ve bazi niitrisyonel parametreler arasindaki
iliskinin  incelendigi  ¢alismalar  yer
almaktadir. Umay ve ark.’nin!> yaptiklari
calismada, disfajinin bir haftalik bir siirede
hastalarda hem kilo kaybina hem de bazi
niitrisyonel  parametrelerde  bozulmaya
neden olabilecegini ifade edilmistir.
Finestone ve ark.16 inmeli disfajik hastalarda
malnutrisyon oranini %65 olarak rapor
etmisleridir. Davalos ve ark.l” inmeli ve
disfajik hastalarin %51’inde malnutrisyon
oldugunu bildirmisleridir. Bu iki ¢alismada
da disfajinin kisa silirede kilo kaybina yol
acarak stirecin malniitrisyon ile
sonuc¢lanacagina isaret etmislerdir.1617 MS
hastalarinda, disfajiye  bagh  gelisen
malniitrisyona genellikle dehidratasyon ve
S1v1 elektrolit  dengesizlikleri eslik
etmektedir.16-18

MS hastalarinda disfajiye bagh
gelisen ve hayati 6neme sahip bir diger
komplikasyon aspirasyon ve aspirasyon
pnomonisidir.  Aspirasyon; orofarengeal
veya gastrik icerigin, larenks ve alt solunum
yollarina gecisine denir.l® Aspirasyon
pnoémonisi ise, alt solunum yollarina gecen
icerigin enfeksiyon tablosuna yol agmasi ile
olur. Disfaji, noromiiskiiler hastaliklarda
aspirasyon pnomonisi icin ¢ok oOnemli
predispozan bir faktérdiir. MS hastalarinda
aspirasyon pnoémonisi riskini diisiirmek icin
disfajinin kontrol altina alinmasi oldukga
onemlidir.19-22

MS hastalarinda disfajiye bagh olarak
gelisebilecek ~ komplikasyonlardan  bir
digerinin de yutma kaygisi oldugu
soylenebilir. Yutma fobisi olarak da
adlandirilan  yutma  kaygisi;;,  gecmis
deneyimler sebebi ile siv1 ya da kati gidalari
ve ilaglar1 yutmaktan korkma olarak
tanimlanan psikosomatik bir durumdur.23
Yutma kaygisi, bireyin yutma eylemine ve
beslenmeye karsi diren¢ gelistirmesine
sebep olarak disfajiyi artirmakta ve
beslenme  bozukluklarina da  zemin
hazirlamaktadir.24 Yutma kaygisj, literatiirde
yeni bir kavram olarak kabul edilmekle
birlikte, bu alanda ¢alismalar stirmektedir.23
Verdonschot ve ark.24 disfajili bireylerle
yaptiklar1 ¢alismada, nérolojik hastaliklarin
neden oldugu disfajinin bireylerde yutma
kaygisini artirdigini ifade etmislerdir. De
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Lucas ve ark? ise, disfajik hastalarin
%80’'inde yutma kaygis1 gelistigini ifade
etmistir. Yapilan literatiir taramasinda, MS
hastalarinda yutma kaygisinin arastirildigi
bir calismaya rastlanmamustir.

Disfajinin Tanilanmasi

Disfajinin kontrol altina alinmasi ve
komplikasyonlarinin  engellenmesi  icin
oncelikle erken donemde tanilanmasi
gerekmektedir.5-10.26 Disfajinin tanilanmasi
amaciyla objektif ve siibjektif olarak
simiflandirilan cesitli yontemler
kullanilmaktadir. Disfaji
degerlendirilmesinde kullanilan objektif
tarama yontemleri; fizik muayene, kapsamli
norolojik degerlendirme, videofloroskopik
yutma degerlendirmesi, Elektromiyografi
(EMG) olarak siralanabilir. Subjektif tarama
yontemleri ise hasta oOykiisii, yatak basi
yutma ve disfaji i¢in gelistirilen ve cesitli
hastalik gruplarinda kullanilabilen
Olceklerdir. MS hastalarinda disfajinin
degerlendirilmesi icin, EAT10 (Eating
Assessment Tool 10) Yutma Degerlendirme
Olgegi,  Multiple  Sklerozda  Disfaji
Degerlendirme Olgegi gibi tarama araglarn
kullanilmaktadir.2é

Disfajinin Tedavi ve Bakimi

Disfajinin tedavi ve bakimi; diyet
modifikasyonlarini,  pozisyonel  yutma
tedavileri ve duyusal uyarma tekniklerini
icerir.1-13.25

Diyet Modifikasyonlari

Diyet modifikasyonu, hastanin tolere
edebilecegi kivam ve miktardaki besinlerin
secilmesini saglayarak disfajinin
azaltilmasini ve komplikasyonlarin
onlenmesini amaglar. Literatiirde, yogun
kivamli siv1 besinlerin verilmesinin, disfajik
hastalarda yutmay1 kolaylastirdigini ve
malniitrisyon gelisimini 6nlemede etkin
oldugunu gosteren calismalar mevcuttur.
Yine metabolik ve sistemik bagska bir
hastalig1 olmayan disfajik bireylerin zengin
besin degerlerine sahip ve yliksek kalorili
beslenmeleri, malniitrisyonu engellemede
etkin bir yontem olarak onerilmektedir.2225
Bu bakimdan hastalarin 0giin
planlamalarinin sebze piireleri, yogun
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kivamli ¢orbalar gibi gidalardan olusmasi
onerilebilir. Ayrica elma, ayva gibi sert
meyveler yerine muz, seftali, kayisi gibi daha
yumusak  meyveleri  tercih  etmeleri
onerilebilir.

Pozisyonel Yutma Tedavileri

Telafi edici manevralar olarak da
adlandirilan pozisyonel yutma tedavileri;
beslenirken hastaya verilecek pozisyonlari,
yutmayla ilgili kaslarin gelistirilmesi icin
hastanin ihtiyacina uygun agiz-yiiz-motor
hareketlerini kapsayan bir takim egzersizi ve
yutma manevralarin1 icermektedir. Yemek
yerken oturur pozisyonda olunmasi,
yutkunurken basin o6ne egilmesi ya da
yutagin bir tarafi diger tarafina gore daha
glcliyse; hastanin yutarken gili¢lii olan
tarafa dogru egilmesi gibi girisimler hasta
pozisyonunu temel alan telafi edici
manevralara dahildir.911.19.26

Pozisyonel yutma manevralary;
“supraglottik  yutma  manevrast”” ve
“mendelson manevrast” olarak iki farkh
teknikle uygulanmaktadir.2é Supraglottik
yutma manevrasinda, hasta besinleri
cignedikten sonra derin bir nefes alip,
nefesini tutarken yutkunur ve yutkunma
islemi bittikten sonra oksirtilir. Bu
manevra yutmayi kolaylastirmaktan ziyade,
disfajik hastalarda aspirasyonu onlemek
amact ile uygulanmaktadir. Mendelson
manevrasli, hasta yutkunurken larenks en
yuksek seviyeye ciktiginda, larenksin elle 2-
3 saniye tutularak bu seviyede kalmasi ve
birakildiginda tekrar yutkunmasinin
istenmesini igerir. Bu uygulamada amag;
larengeal yiikselmeyi giiclendirmek ve
krikofarengeal a¢ilmayr saglamak ve
yutkunma eylemini kolaylastirmaktir.26
Karaali ve ark.??” 2017 yilinda yaptiklar:
sistematik derlemede, Mendelson
manevrasinin bas boyun kanseri olan
hastalarda goriilen disfajinin bakiminda
etkin bir uygulama oldugunu bildirmislerdir.
Selcuk?0 2006 yilinda yaptifi calismada,
mendelson manevrasininin inmeli disfajik
hastalarda etkisinin anlamli oldugunu
bildirmistir. Literatiirde, MS'lu disfajik
hastalarda bu manevranin etkinliginin
incelendigi bir ¢alismaya rastlanmamaistir.

Duyusal Uyarma Teknikleri
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Duyusal uyarma teknikleri ile yutma
kaslarinin  stimile  edilerek, yutma
merkezine uyar1 gonderilmesi amaglanir.
Duyusal uyarma  teknikleri; soguk
uygulamay1 temel alan “termal taktil
stimiilasyon uygulamasi” ve elektrikle
kaslarin uyarilmasini temel alan “elektrik
stimiilasyon uygulamasi” olarak
bilinmektedir.3.13

a. Termal Taktil Stimiilasyon Uygulamasi

Termal taktil stimiilasyon
uygulamasi, disfajiye yonelik bakimda
siklikla Onerilen, noninvaziv ve
nonfarmakolojik bir hemsirelik
uygulamasidir. Termal taktil stimiilasyon
uygulamasinda, -1°C ve 3°C arasindaki buzlu
suda bekletilen metal bir aparatin anterior
fauceal pillar bolgelerine dokundurulmasi
s0z konusudur. Bu uygulamada amag; yutma
refleksinin uyarilmasi, yutmanin farengeal
fazinin  hizlandirilmas1  ile  6zefagusa
gonderilen besin miktarinin artirilmasi ve
yutmanin kolaylastirilmasidir. Teismann ve
ark'nin 200913 yilinda termal taktil
stimiilasyon uygulamasinin etki
mekanizmasini inceledikleri ¢alismalarinda,
bu uygulamanin sol somatosensoriyel
kortikal alanlarin bihemisferik aktivasyon
artis1 ile yutma kaslarinin daha hizh
uyarilmasini saglandigini ve yutma eylemini
kolaylastirildigini ortaya koymuslardir.

b. Elektrik Stimtilasyon Uygulamasi

Bu yontem; yutma Kkaslarinin,
noromuskiiler elektrik stimiilasyonu ile
uyarilmasi sonucu larenksin yukar1 hareket
etmesi ile yutmanin kolaylastirilmasini
icermektedir. Literatiirde bu uygulamanin
etkinliginin kanitlandigi calismalar
mevcuttur. Bogaardt ve ark?® tarafindan
2009 yilinda yapilan g¢alismaya gore;
noromuskiiler elektrik stimiilasyonu
uygulamasi, MS hastalarinda disfajiye
yonelik etkili bir girisimdir. Restrivo ve ark.29
tarafindan 2012 yilinda yapilan ¢alismada,
noromuskiiler elektrik stimiilasyonu
uygulamasinin MS hastalarinda disfaji
lizerine etkisi istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur.

Multiple Skleroz Hastalarinda Disfaji
Semptomuna Uygun Hemsirelik
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Yaklasimlar

Disfaji; MS hastalarinda yasam
kalitesini diisiiren, ciddi komplikasyonlara
yol agarak dogrudan morbidite ve
mortaliteye neden olan 6nemli bir saglk
sorunudur. Bu nedenle; MS hastalarinda
disfajinin en erken déonemde tanilanmasi ve
etkili yontemlerle miidahale edilmesi
hastanin yasam siiresini ve konforunu
artirmada olduk¢a 6nemlidir.2 Hemsirelerin
disfajiye yonelik ilk girisimi erken donemde
tanilama olmalidir. MS hastalarinda disfaji
siklikla goriilen bir durum oldugu igin,
hastalarin diizenli araliklarla objektif ve
subjektif yontemler ile taranmalari,
disfajinin erken doénemde tanilanmasini
olanakli kilacaktir.245 Bu nedenle, MS
hastalara bakim veren hemsirelerin, disfaji
tanis1 koymada yetkin olmasi, objektif ve
stibjektif tan1 ara¢ ve ydontemlerini uygulama
becerisine sahip olmasi 6nemlidir.2452527

Disfajik hastalarda malniitrisyon
gelisimi durumunda saglik ekibinin ortak
karar1 ile enteral/parenteral beslenmeye
gecilebilse de oOncelikle oral beslenmenin
stirdiiriilmesi desteklenmelidir.17.25 Hemsire,
hastanin pozisyonunu ve besinin kivamini
uygun  hale getirerek oral alimin
sturdiiriilmesine yardimci olmalidir. Duyusal
uyarma tekniklerinden; termal taktil
stimiilasyon; noninvaziv ve nonfarmakolojik
bir uygulama olmasi bakimindan hemsireler

Tablo 1. Disfajiye yonelik hemsirelik girisimleri

Multiple sklerozda disfaji ve hemsgirelik

tarafindan disfajik hastanin bakiminda
kullanilabilecek bir yontemdir.31327-29 Ayrica
disfajik hastaya yonelik olarak yutma
manevralart da hemsireler tarafindan
uygulanabilecek yontemler arasinda
sayilabilir. Bu sebeple hemsirelerin bu
yontemleri bilme ve klinikte dogru sekilde
uygulayabilmeleri, hastalarin yasam
kalitesini dogrudan artiracak ve bakimin
kalitesini ylikseltecektir. Aym1 zamanda
hemsire; disfajik hastaya uyguladigl
girisimlerin etkinligini kontrol etmeli ve
disfajinin yol acabilecegi komplikasyonlar
acisindan hastayi takip etmelidir (Tablo 1).

Sonug¢

MS hastalarinda disfaji siklikla
goriilebilen ciddi bir saglik sorunudur ve
erken tani ve uygun hemsirelik bakimi ile
slire¢ iyi yoOnetildiginde; mortalite ve
morbiditeye neden olan komplikasyonlar
onlenebilir, hastanin oral beslenmesi
stirdiiriilebilir. ~ Dolayis1  ile  noroloji
hemsirelerinin disfajinin tan1 yontemleri ve
bakim siirecleri hakkinda iyi diizeyde bilgi
sahibi olmasi, literatiirii takip ederek kanita
dayali uygulamalar1 Kkliniklerine entegre
etmeleri oOnerilmektedir. MS hastalarinda,
disfajiye yonelik hemsirelik bakiminin
etkinligini ortaya koyan iyi planlamis
deneysel c¢alismalara gereksinim oldugu
degerlendirilmektedir.

Girisimler
Tani Diyet
Modifikasyonlari

a. EAT10 Yutma a. Yogunkivamliilik

Degerlendirme swvilarin verilmesi
Olgeg, b. Kontrendikasyon

b. Multiple yok ise yiiksek
Sklerozda kalorili besin
Disfaji degeri zengin
Degerlendirme gidalar verilmesi
Olgegi

Pozisyonel Yutma Tedavileri Duyusal
Uyarma
Teknikleri
Kontrendikasyon yoksa a. Termal
fowler/semi-fowler poziyonda Taktil
beslenmenin saglanmasi Stimiilasyon

Hastanin yutkunurken basin1 6ne
egmesi

Yutkunurken boynunu kaslarinin
daha giicli oldugu tarafa dogru
egmesi

Yutma manevralari

d.1. Supraglottik yutma
d.2. Mendelson Manevrasi
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Yazar katkilari: Bu makalede, her iki yazar
da literatiir taranmasi, analiz edilmesi ve
derlemenin yazilmasi asamalarinda birlikte
calismislardir.

Cikar catismasi: Yazarlar arasinda herhangi
bir ¢ikar catismasi bulunmamaktadir.

Mali destek: Bu calisma sirasinda kamu,
ticari veya kar amaci gliitmeyen sektorlerdeki

fon ajanslarindan herhangi bir destek
alinmamuistir.
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