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Yutma
bozuklugu (Disfaji) nedir?

Disfaji bir yutma bozuklugudur. Tikiiriik, kat1 ve siv1 yiyeceklerin agizdan
mideye gecisinin daha fazla zaman, caba ve zorlanma gerektirmesi durumu
yutma bozuklugu olarak adlandirilir. Yutma
fonksiyonlar1 kismen ya da tamamen
etkilenebilir.

Yutma bozuklugunun
nedenleri nelerdir?

Yutma bozuklugu her yas grubunda cesitli
hastaliklara bagl olarak ortaya cikabilir:

Sinir sistemi hasarlari: inme, kafa travmasi,
beyin hasari, omurilik hasari, Parkinson,
Multipl Skleroz, Serebral Palsi, Amiyotrofik
Lateral Skleroz, miiskiiler distrofi, kas
hastaliklar1 Alzheimer, vb,

Bas boyun bdlgesi ile ilgili hasarlar: agiz temizliginde sorunlar; agiz ici, dil,
yutak, ya da girtlak kanserleri ve cerrahisi ile radyasyon etkisi vb.

Reflii, yemek borusu darligi gibi gastroozefageal sorunlar ve oOzellikle
cocuklardaki emme-yutma-solunum koordinasyon problemleri, psikolojik
nedenler yani sira bircok hastalik da yutma bozuklugu ile iligkili olabilir.

Yutma bozuklugu iic farkli yutma
evresinde gerceklesir:
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Besinlerin girtlakta ses telleri tizerinde kalacak sekilde
hava yoluna girmesine “penetrasyon” denir.
“Aspirasyon” ise besinin ses tellerinin altina indigi
durum olarak tanimlanir. Aspirasyon yiyecegin
yutaktan gecisi sirasinda hava yolunun yeterince
kapanmamasindan kaynakli olabildigi gibi yemek
borusunda problem olmasi nedeniyle yiyeceklerin
yutaga geri gelmesi de aspirasyona neden olabilir.

Herkes yemek yerken zaman zaman tikanarak yutma
zorlugu cekebilir; ancak saghkli bir kisi, yedikleri
yemek borusu yerine nefes borusuna kactiginda refleks
olarak oOksiirerek bogazini temizleyebilir. Ancak bazi kisiler degisik hastaliklara bagli olarak bogaz
temizleme islemini gerceklestiremeyebilir ve bu durum da besinin hava yoluna oradan akcigerlere
kacmasiyla enfeksiyon ve zatiirre gelismesine neden olabilir ve bazen ciddi hatta 6liimciil sorunlara yol
acabilir.

Goriilme siklig1 nedir?

Altta yatan hastaliga gore goriilme siklig1 oldukca degiskendir. ABD’de yapilan ¢alismaya gore goriilme
siklig1 yasa bagl degismekle birlikte genel olarak 50 yas tistii goriilme siklig1 %10’dur. Hastanede yatan
hastalarin yaklasik %12’sinde yutma giicliigii goriilmektedir. Evde bakim hastalarinin da %30-60"1nda
yutma giicliigii goriilmektedir. Ulkemizde yutma bozuklugu yasayan vaka sikhig: ile ilgili bilimsel veri
mevcut degildir.

Ne zaman bir tibbi yardim alinmalidir?

Cok hizli yediginizde veya besinleri yeterince iyi cignemediginizde ortaya cikabilecek yutma zorlugu ve
besinlerin bogaza ka¢masi genellikle endise kaynagi degildir. Ancak hastaliklar bu islemle basa ¢cikmay:
gliclestirir, kalic1 yutma bozuklugu tedavi gerektiren ciddi bir tibbi durumun belirtisi olabilir.

Yasami nasil etkiler?

Yutma bozuklugu kisinin hayatini farkl sekillerde etkileyebilir: Yeterince beslenmeme ve dehidrasyon
(stv1 eksikligi), yiyecekleri daha kiiciik parcalara ayirmak veya yutma sorunu nedeniyle belirli
yiyeceklerden kacinmak, yemek ve i¢cmekten daha az keyif almak, yemekli sosyal ortamlarda
bulunmaktan kaginmak, bu tiir ortamlarda utanma ya da kendini cekme gibi etkilerin yani sira zatiirre
ya da kronik akciger bozukluguna yol acacak aspirasyon (yiyecek ya da icecegin soluk borusuna
kacmasi) ve buna bagh gelisebilecek 6liim riskleri de bulunmaktadir.

DUZENLI OLARAK YUTMA GUCLUGU YASIYORSANIZ VEYA YASADIGINIZ YUTMA GUGLUGUNE KiLo
KAYBI, YUTMA SIRASINDA AGRI, BESINLERIN BURUNDAN GELMESI DURUMU ESLIK EDIYORSA
OLASI TIBBI NEDENLERI IGIN DOKTORUNUZA DANISIN.



Yutma bozuklugunuz varsa kime basvurulmali?

Herhangi bir yutma sorunu yasadiginizda ilgili brans hekiminin yonlendirmesiyle Dil ve Konusma
Terapistine bagvurmaniz gereklidir. Dil ve konusma terapisti hekimler ve diger saglik uzmanlar ile
isbirligi icinde calisarak yutma bozukluklarinin degerlendirme ve rehabilitasyonunu yiiriiten uzman ve

yetkili saglik calisanidir.

Yutma degerlendirmesinde neler yapilir?

aletsel degerlendirmelerle saglanir. Bunlarin iginde
altin standart olarak kabul edilen
degerlendirme Modifiye Baryum Yutma Calismasi
(MBYC) veya diger adiyla Videofloroskopidir. Bu
degerlendirme bir dil ve konusma terapisti ve
radyolog yada radyoloji teknikeri tarafindan
yapilir. Bir diger etkili degerlendirme araci
Fiberoptik Endoskopik Yutma
Calismasidir (FEYC) bu degerlendirmede dil ve
konusma terapistleri tarafindan KBB hekimi ile
birlikte ya da tek basina uygulanabilir. Bu
degerlendirmeler sirasinda dil ve konusma
terapisti terapotik uygulamalar da (postiirel,
manevra) yaparak hastanin tedavi planini belirler.
Gerekli durumlarda ultrason, yiiksek ¢oziintirliikli
manometre gibi farkli yontemler de mevcuttur.

Yutma sorununun nedenini anlamak ve buna
uygun terapi  yOntemlerini  belirlemek
acisindan hem aletsel hem de aletsel olmayan
yontemler kullanilmaktadir. Aletsel olmayan
yontemlerde dil ve konusma terapistleri
tarafindan gesitli 6lgekler ve tarama listeleri
kullanilir; agiz i¢i organlarin hareket ve
kuvvetini O6lgme vb.  fiziksel muayenesi
yapilir. Bunlar kismi birtakim bilgiler verse de
asla objektif degerlendirmenin yerini tutmaz.
Yutma bozukluklarina yonelik objektif veriler

Yutma bozuklugunun medikal yonetiminde neler

yapilir?

Yutmanin medikal tedavisine yonelik cesitli ilaclar, cerrahi teknikler ve davranissal tedavi de dahil
olmak iizere yutma bozuklugu miidahalesi icin birden fazla secenek mevcuttur.



Yutma terapisinde neler yapilir?

Yutma bozukluklarinin tedavisinde dncelikli hedef hastalarin giinliik kalori ihtiyacini karsilayacak besini
giivenli yollardan aldigindan emin olmaktir. Daha sonra hastanin miimkiinse oral yoldan giivenli olarak
beslenmesini saglamak amaclanir. Bu cercevede yutmadan sorumlu kaslarin giiclenmesini ve koordineli
hareketlerini saglayacak ya da yutma refleksini harekete gecirebilecek sinirlerin uyarilmasina yonelik
ozellestirilmis egzersizlerin yapilmasi, kisinin daha rahat yutmasi icin cesitli pozisyon ve yutma
stratejilerinin uygulanmasi gibi calismalar icerir. Yutma tedavisinde uygulan yontemler sunlardir:

> Diyet Modifikasyonu: Burada amacg

. hastanin  ihtiyacitna uygun olan kivam
f ;A belirleyerek  hastanin  giivenli  yutmasim
u saglamaktir. Ornegin, siv1 yutmada giicliigii olan

Sy bireylere kivam arttirici onerilebilir.
\ L" Yiyeceklerin miktar1 ve diger o6zelliklerinin

modifiye edilerek giivenli bir sekilde alinmasini
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————— ve aletsel uyaranlar kullanilarak hastanin bu

gorsel-isitsel degisiklikleri algilama ve uyum
saglamasi ile beslenme veya yutma bozukluklarinin tedavisine yardimci olunur. Amag; yutma
refleksini uyarmak, agiz boslugunda duyusal farkindalig1 arttirmak, yutma refleksindeki gecikmeyi
azaltmaktur.

> Postiiral/pozisyonel teknikler: Yiyeceklerin daha kolay ve giivenli sekilde yutulmasini saglamaya
yonelik postiiral modifikasyonlar icerir.

> Manevralar: Amag; beslenme giivenligini saglamaktir. Bu amacla c¢esitli yutma manevralari
kullanilir. Bu manevralar hastanin nefes borusuna besinlerin kagmadan yutmasina yardimci olur.

> Oral- Motor ve miyofonksiyonel terapi egzersizleri: Davranigsal ve aletsel uygulamalarla
yontemlerde amag; hastanin ihtiyacina uygun olan agiz-yiiz-motor hareketlerini ve kas giiciinii
gelistirmek ve hastanin yutmasini olumlu etkilemektir.

> Duyusal Uyarma Teknikleri: Dokunsal, sicak, soguk ve tat uyaranlari ile yutma refleksinin
tetiklenmesi ve yutma siiresindeki gecikmeyi azaltmak amaciyla kullanilir.

> Dogrudan Uyarma Teknikleri: Yutkunma esnasinda islev goren kaslarin islevini arttirmak ve yutma
refleksini harekete gecirebilecek sinirlerin uyarilmasini amaclar.

> Noromiiskiiler Elektriksel Uyar1 Teknigi: Bu tedavide amac: yutma
bozuklugu bulunan hastalarin yutkunma esnasinda islev goren kaslarinin
yapilan elektriksel uyarimlar ile yutma kaslarinin giiclendirilmesi ve
yutmanin motor kontroliiniin saglanmasina yardimci olmaktir.

> Girisimsel Olmayan Beyin Uyarimi: Yutma bozukluklarinin tedavisinde
son yillarda korteksin dogrudan uyarilmasiyla kortikal noroplastisitenin
gelistirilmesi yutma tedavisinde 6nem kazanmaktadir. Bu amacla direkt
olarak korteksi uyaran Transkranyal Dogru Akim Stimiilasyonu (tDCS)




ve Tekrarli Transkranyal Manyetik Stimiilasyon
(rTMS) yontemleri yutma  bozukluklarinin
tedavisinde kullanilmaya baslanmaistir.

> Kinezyo Bantlama: Yutma bozukluklarinin
tedavisinde son yillarda kullanilmaya baslayan bir
diger teknikte bantlamadir. Bu tedavide amac:
yutkunma esnasinda islev goren kaslarin kinezyo
bant aracilig: ile desteklenmesi yutma kaslarinin
gliclendirilmesi ve hareket kapasitesini artirarak
yutmanin motor Kkontroliiniin  saglanmasina
yardimcir olmaktir. Bu yontem o6zellikle salya
kontroliinii saglamada yasanan problemlerde
kullanilmaktadr.

> Protezler: yutmanin agiz-yutak asamasindaki
yapisal eksiklikleri / hasarlar1 olan hastalar icin telafi veya fiziksel destek saglayarak, agiz ici
bosluktaki basing ve hareketleri normallestirmek icin baz1 protezler kullanilabilir.

Yutma terapisi ne kadar siirer?

Terapi siiresinin uzunlugu kisinin yasina, gecirdigi hastaliklara, hastaligin siddetine ve eslik eden
durumlara gore oldukca degiskenlik gostermektedir.

Yutma bozuklugunu o6nlemek icin neler
yapilabilir?

Yutma bozukluklar1 6nlenemese de yavas yemek yiyip yemeginizi iyi ¢igneyerek zaman zaman yutma
glicliigii riskinizi azaltabilirsiniz. Refliiniin erken tespiti ve etkili tedavisi, yemek borusu darligi ile
iligkili yutma bozuklugu gelisme riskinizi azaltabilir. Yutma bozuklugunda erken tam ve tedavi en
etkin korunma yontemidir.

Ayrintili bilgi icin bir “Dil ve Konusma Terapistine” basvurunuz.
Size en yakin dil ve konusma terapistine “Dil ve Konugma Terapistleri
Dernegi” web sitesinden ulasabilirsiniz.

https://www.dktd.org
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info@dkt.org.tr  Tel: 0(216) 428 95 51




