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Demans; hafıza, düşünce, davranış ve günlük 
yaşam aktivitelerini yapma yeteneğini etkileyen, bir-
çok hastalığın sebep olduğu bir sendromdur.1 De-
mans; erişkin santral sinir sistemindeki hasar 
sonucunda, birden fazla kognitif işlevde meydana 
gelen etkilenme (dikkat ve bellek süreçleri, lisan 
becerileri, görsel-mekânsal ve yürütücü işlevler, 
praksi, agnozi) ve bununla beraber günlük yaşam 
aktiviteleri performansının eskisi kadar iyi yürütü-
lememesiyle seyreden genellikle ilerleyici bir kli-
nik tablodur.2 Demansın, hem hastalar hem de 
bakım verenler üzerinde birçok fiziksel, psikolojik, 

sosyal ve ekonomik etkisi vardır.3,4 Dünya Sağlık 
Örgütüne göre demanslı kişi sayısı şu anda 47,5 
milyondur ve 2030 yılında 75,6 milyona, 2050 yı-
lında ise 135,5 milyona çıkması beklenmektedir.1 
Demans sendromunun nedeni olan birçok hastalık 
mevcuttur. Alzheimer hastalığı (AH), vasküler de-
mans (VaD), Lewy cisimcikli demans ve fronto-
temporal demans bütün demansların yaklaşık 
%90’ını oluşturmaktadır.5 Demans sendromunun en 
sık görülen nedenini, özellikle 65 yaş üzerindeki 
popülasyonda AH oluşturmakta (%60-70); bunu 2. 
sırada VaD takip etmektedir.6,7 
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yutma güçlüğü olarak tanımlanan disfaji görülebilmektedir. Demansta disfaji pre-
velansına yönelik çalışmalardaki sonuçlar farklılık göstermektedir. Demansın tipi, 
şiddeti ve değerlendirme yöntemi disfajinin prevelans sonuçlarını etkilemekte-
dir. Disfajinin iştah azalması, kilo kaybı, sıvı kaybı, malnutrisyon, yeme-içme 
korkusuyla birlikte yaşam kalitesinde gerileme, tekrarlayıcı akciğer enfeksiyon-
ları, aspirasyon ve pnömoni gibi birçok olumsuz sonucu olabilmektedir. Özel-
likle Alzheimer tip demans hastalarının en yaygın ölüm nedeni aspirasyon 
pnömonisidir. Fakat demanslı bireylerde, daha çok bilişsel ve davranışsal bo-
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gerekli koruyucu önlemler ile kişiye özgü disfaji tedavisi uygulanmalıdır. Ayrıca 
hastaların aileleri, bakıcıları da disfaji, aspirasyon belirtileri konusunda bilgilen-
dirilmelidir. Böylelikle komplikasyonlardan kaçınılabilir, yaşam kalitesi artırıla-
bilir ve ölüm oranları azaltılabilir. Bu derlemede, demansın prevalansı, etiyolojisi, 
yutma değerlendirmesi ve disfaji tedavisine ait literatür çalışmaları incelenmiştir. 
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Demansın şiddeti ve bu hastalarda görülen kor-
tikal ve/veya subkortikal lezyonlar, yutmanın nöral 
kontrolünü etkileyebilir ve yutma güçlüğüne sebep 
olabilir.8 Normal yutma orofarinks, larinks, özofagus 
kaslarının somatik ve otonomik sinir sistemi tarafın-
dan senkronizasyonu ve kombinasyonunu gerektirir.8 
Yutmada 50’ye yakın baş ve boyun kası görev alır-
ken; başarılı bir yutma gerçekleşebilmesi için kor-
teks, subkorteks, beyin sapı ve kraniyal sinirlerden de 
“input” gereklidir.9 Yutma güçlüğü olarak tanımla-
nan disfaji ise demanslı bireylerde motor, duyu, dav-
ranışsal problemlerin veya bunların kombinas-  
yonunun bir sonucu oluşabilir. Disfajinin iştah azal-
ması, kilo kaybı, sıvı kaybı, malnütrisyon, yeme-içme 
korkusuyla birlikte yaşam kalitesinde gerileme, tek-
rarlayıcı akciğer enfeksiyonları, aspirasyon ve pnö-
moni gibi sonuçları vardır.10,11 Ayrıca ileri evre 
Alzheimer hastalarında yaygın ölüm nedeni aspiras-
yon pnömonisi olup; Alzheimer hastalarının ölüm ne-
denlerinin yaklaşık %70’ini oluşturmaktadır.12 
Yapılan çalışmalar; disfajinin, demanslı hastaların 
hastanede kalış süresini ve ekonomik yükünü artıra-
rak, kötü klinik sonuçlara sebep olduğunu göster-
mektedir.2 

 DEMANS HASTALARINDA DİSFAJİ 
PREVALANSI 

Hem yaşlanmanın hem de nörodejeneratif bozukluk-
ların yutma fonksiyonlarına etkisi ile demanslı bi-
reylerde disfaji görülme sıklığı artmaktadır. 
Demansta, disfaji prevalansına yönelik çalışmalar-
daki sonuçlar farklılık göstermektedir. Demansın tipi 
ve şiddetinin, disfaji prevalansına etkisi olmaktadır.13 
Demansın şiddeti arttıkça yutma fonksiyonlarında 
bozulmanın da arttığını gösteren çalışmalar bulun-
maktadır.14,15 Disfajinin, AH olan bireylerde deman-
sın erken evrelerinde veya diğer demans türlerinin geç 
evrelerinde ortaya çıkabileceği belirtilmektedir.16-18 Ay-
rıca yapılan çalışmalardaki prevalans sonuçları, de-
ğerlendirme yöntemine göre de değişmektedir. 
Demanslı bireylerde disfajinin prevalansı, Modifiye 
Baryum Yutma Çalışması (MBYÇ) kullanılan çalış-
malarda, diğer tanı araçları kullanılarak yapılanlar-
dan daha yüksek çıkmıştır.16,19 Bir metaanaliz, klinik 
olarak değerlendirmede AH’li olanlarda %32-45 ara-
sında ve enstrümental olarak değerlendirilenlerde 

%84-93 arasında bir orofaringeal disfaji görüldüğünü 
belirtmektedir.20 Bir başka çalışmada, yutma güçlüğü 
belirtilerinin olduğu Lewy cisimcikli demanslı has-
taların %92’sinin yutma işlev bozukluğunun, MBYÇ 
tarafından doğrulandığını göstermiştir.21 Logemann 
ve ark. ise Parkinson hastalığı olan demanslı hasta-
larda aspirasyon prevalansını %39 bulmuşlardır.22  

 DEMANS HASTALARINDA DİSFAJİ 
ETİYOLOJİSİ 

Genel olarak demanslı bireylerde gecikmiş ve uza-
mış yutma, kendi kendine beslenme güçlüğü vardır. 
Çiğneme problemleri ve kendi kendine beslenmede 
başkalarına bağımlılık, bu hastalarda oldukça yay-
gındır.13 Bu zorluklar, motor yetersizlikler (apraksi), 
duyusal eksiklikler, bilişsel bozulma, iştahsızlık 
ve/veya yemek zamanlarını unutma ve dolayısıyla 
malnütrisyon riskini artırabilen gıda intoleransı ile 
ilişkilidir.11,23  

Duyusal hasara bağlı olarak demanslı bireylerde 
tat ve koku almada azalma, hatta anosmi bile oluşa-
bilir. Tat, koku değişikliği ve tükürük miktarında 
azalmaya bağlı olarak oral hazırlık fazı ilk etkilenir. 
Duyusal hasar, daha sonra oral fazda bolusun oluştu-
rulmasında bozulmaya, çiğneme güçlüğüne sebep ol-
maktadır. Ayrıca hastalar, duyusal hasara bağlı olarak 
besini görsel, dokunsal ve oral olarak tanımakta zor-
luk çekebilirler.22,24 

Motor etkilenime bağlı olarak demanslı birey-
lerde, yutma ve yeme apraksisi görülebilir; azalmış 
dil hareketi sonucu düşük itme kuvveti oluşabilir. 
Oral ve faringeal transitte uzama, hiyolaringeal ele-
vasyon azalma, laringeal vestibülün kapanmasında 
gecikme, üst özefagial sfinkterin açılmasında azalma 
meydana gelebilir.8,25 Dil, farinks ve larinksin kasılma 
kuvvetinin azalmasına bağlı olarak bolus klirensinde 
azalma görülebilir.26 Bunların sonucunda yutma, oral 
veya faringeal rezidü ile sonuçlanabilir; hastalarda 
penetrasyon ve/veya aspirasyon görülebilir.12,22,25 

Bilişsel etkilenime bağlı olarak yemek yemeyi 
veya yediğini unutma, iştahta azalma-artma olabilir.27 
Hem disfajinin hem bilişsel durumdaki bozulmaların 
etkisi ile istemsiz kilo kaybı gelişebilir. Ayrıca biliş-
sel durum ile aspirasyon ilişkilidir. Bu ilişkiyi ince-
leyen bir çalışmada; kişi, yer veya zamana yönelik 
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cevabı olmayan hastalarda sıvı aspirasyon riskinin 
%31 arttığı; tek aşamalı sözlü talimatları takip ede-
meyenlerde sıvıda %57 ve püre kıvamında aspiras-
yon riskinin %48’e ulaştığı görülmüştür.28 

 DEMANS HASTALARINDA DİSFAJİ 
DEĞERLENDİRMESİ 

Yutma fonksiyonu, birçok anatomik yapıyı ve fizyo-
lojik mekanizmayı içeren kompleks bir olay olduğu 
için disfajiye sebep olacak tüm etmenlerin ve primer 
nedenin değerlendirilerek, kişiye güvenli ve yeterli 
bir beslenme sağlamanın yolunu bulmaya çalışmak 
amaçlanmalıdır.29 Bu yüzden ilk hedef disfajinin ta-
nımlanması, 2. hedef sebep olan anatomik bölgenin 
tespiti, 3. hedef de gerekli tedavinin düzenlenmesi-
dir. Ancak demanslı hastalarda, standart yutma test-
leri sıklıkla zordur ve günlük yutma fonksiyonlarını 
değerlendirmek için multidisipliner kapsamlı değer-
lendirme gerekmektedir.12,30 Demanslı bireylerde dis-
fajinin klinik değerlendirilmesi, müdahalesi ve tıbbi 
tedavisi üzerinde kanıtlar hâlâ kısıtlıdır.31 Alagiak-
rishnan ve ark.nın yaptıkları sistematik bir derlemeye 
göre demans hastalarında orofaringeal disfajiyi de-
ğerlendirmenin 3 ana yöntemi: Klinik yutma değer-
lendirmesi, MBYÇ ve Fiberoptik Endoskopik Yutma 
Çalışması (FEYÇ) idi.11 Ancak genel olarak disfaji 
değerlendirmesi, klinik ve enstrümental olmak üzere 
2 şekilde incelenmektedir.31 

KliniK Yutma DeğerlenDirmesi 

Klinik değerlendirme, disfaji riski taşıyan hastaların 
çoğunu erkenden tespit etmek, yutmanın etkililiğini 
ve güvenliğini değerlendirmek amacıyla yapılır. Kli-
nik yutma testlerinde disfaji olduğu düşünülen has-
taların, olası disfaji komplikasyonlarını önlemek için 
daha kapsamlı yutma değerlendirmesi yapılmalıdır.32 
Aslında klinik yutma değerlendirmesi, tarama amaçlı 
yapılan bir incelemedir. Demanslı bireyler, hastalı-
ğın ilk evrelerinde tükürük azalmasına bağlı olarak 
genellikle ağız kuruluğundan şikâyetçi olurlar. Fakat 
sıklıkla bireyler yutma güçlüğünün farkında değil-
dir.33 Ayrıca kişilerde oluşan bilişsel etkilenime bağlı 
olarak kendi durumları hakkında yanlış bilgi verebi-
lirler. Bu yüzden demanslı bireylerin klinik değer-
lendirmesinde sadece hastadan değil; hastayla vakit 
geçiren ailesi veya bakım veren kişilerden ayrıntılı 

bilgi alınmalıdır. Tablo 1’de hasta ve bakım verenle-
rine sorulabilecek disfaji ile ilişkili sorular bulun-
maktadır. Bu sorulardan bazıları, klinik değerlen-  
dirmede de incelenmektedir. Fakat diğer zamanlar-
daki durumu hakkında bilgi vermesi açısından yine 
de sorulması önemlidir. 

Değerlendirme sırasında hastaların disfaji açı-
sından riskli olup olmadığına bakmak için Yeme De-
ğerlendirme Aracı-EAT-10, Sydney Yutma Anketi 
gibi tarama testleri kullanılabilir.34,35 Ancak bu öl-
çekler, demansa özgü değildir ve özellikle ileri evre-
deki bireylerin cevaplaması zor olacaktır. Bu yüzden 
klinisyen tarafından uygulanan testlerin kullanılması 
daha doğru sonuçlara götürebilir. Volüm-Viskozite 
Yutma Testi, Toronto Yatak Başı Yutma Tarama 
Testi, Yatak Başı Su İçme Testi, 3’ Oz Su Yutma 
Testi gibi klinisyen değerlendirmesine dayanan test-
ler kullanılabilir.36,37 Bu testlerden bazıları, yatak ba-
şında sessiz aspirasyonları tespit edebilir.35 Bununla 
birlikte bu testlerin yapılması sırasında hastalar, de-
mansın davranışsal ve psikolojik belirtileri nedeniyle 
zorlanabilir.12,16 Ayrıca klinik yutma değerlendirme-
sinde, Tablo 2’deki gibi diğer disfajili bireylerde ya-
pılan değerlendirmeler, demanslı bireylerde de 
yapılabilir. Sıvı, nektar, katı gibi farklı gıdalar, has-
talarda denenerek disfaji semptomlarına bakılabi-
lir.18,38 Ancak klinik yutma değerlendirmeleri, 
klinisyene oral faz ile ilgili detaylı bilgi vermesine 
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Demans tanısını ne zaman aldı? 
Demansın hangi evresinde? 
Ek hastalığı var mı? (nörojenik-psikolojik) 
Kullandığı ilaçlar neler? (Özellikle sedatif kullanımı disfajiye sebep olabilir.) 
Kilo değişikliği var mı? 
Hasta kendi kendine besleniyor mu? 
İştah durumu nasıl?  

Beslenme şekli nasıl? (oral, gastrostomi vb.) 
Gıda tercihi var mı? 
Çiğneme güçlüğü var mı? 
Tekrarlayan akciğer pnömoni öyküsü var mı? 
Sık sık ateşlenir mi? 
Yemekten sonra ses değişikliği oluyor mu? 
Gıda alımı sırasında ya da sonrasında öksürme, boğulma, gıcıklanma 

hissi veya boğaz temizleme davranışı var mı?

TABLO 1:  Demanslı bireylerde klinik değerlendirmede 
sorulabilecek sorular.
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rağmen yutma refleksinin tetiklenme zamanı, farin-
geal temizlenme gibi durumlar hakkında kesin bir 
bilgi sağlayamamaktadır.38-43 

enstrümental Yutma DeğerlenDirmesi 

Disfaji açısından klinik olarak değerlendirilen hasta-
larda, tanı ve tedaviyi doğrulamak için enstrümental 
yutma değerlendirmesi önerilmektedir. Demanslı 
hastalar söz konusu olduğunda, hastaların bilişsel-dil-
sel durumlarını, sağlık ve işlevsel durumlarını dik-
kate almak önemlidir. En sık kullanılan enstrümental 
değerlendirme araçları MBYÇ ve FEYÇ’dir.35,44  

Modifiye Baryum Yutma Çalışması: Yutma bo-
zukluklarının değerlendirilmesindeki altın standart-
lardan biri olup; tedavi önerileri oluşturmak ve 
komplikasyonlardan kaçınmak için yutmanın etkin-
liğini ve güvenliğini bozan belirtileri değerlendiren 
dinamik bir radyolojik tekniktir. Oral, faringeal ve 
özofageal bölgenin yutma sırasında yapı ve fonksi-
yonlarını değerlendirmede kullanılan bir yöntemdir. 
Özellikle orofaringeal transitin görüntülenmesini ve 
yutma refleksinin tetiklenmesinin gözlenmesini sağ-
lar.20 MBYÇ ile bir tedavinin etkisini değerlendirmek 
için orofaringeal yutma yanıtının nicel ölçümleri ya-
pılabilir.35,44 Demansta yutma ile ilgili yapılan çalış-
maların çoğunda, değerlendirme yöntemi olarak 
MBYÇ’nin seçildiği görülmüştür ve MBYÇ kullana-
rak demanslı bireylerde değerlendirme yapan çalış-
malarda disfaji prevelansı, diğer tanı araçlarıyla 
bulunandan daha yüksek çıkmıştır.16,19,20 Londos ve 
ark., Lewy cisimcikli ve Parkinson tip demanslı 82 

hastadan oluşan çalışmalarında, disfajinin subjektif 
şikâyetlerini incelemişlerdir. Bu çalışmalarında, has-
taların %32’si disfaji şikâyetleri bildirmiş olmasına 
rağmen hastaların %92’sinin MBYÇ’de yutma bo-
zukluğu olduğu saptanmıştır.21 

Fiberoptik Endoskopik Yutma Çalışması: La-
rinks ve farinks işlevlerini görselleştirmek için esnek 
bir fiber optik endoskop kullanılarak, yatak başı ya-
pılabilen ve tanı aralığını artıran bir tekniktir. Yut-
manın motor ve duyusal bileşenlerinin bir bütün 
olarak değerlendirildiği tek yöntem olduğu belirtil-
mektedir.32 FEYÇ’nin radyasyon içermemesi, kolay 
tekrarlanabilir olması ve yatağa bağımlı, solunum ve 
dolaşım desteğine gereksinimi olan bir hastada yut-
manın yatak başında değerlendirilebilmesine imkân 
sağlaması gibi avantajları bulunmaktadır.38,40,45 Lang-
more ve ark., frontotemporal tip demans hastalarının 
yutma fonksiyonlarını FEYÇ kullanarak değerlen-
dirdikleri çalışmanın sonucunda, 21 hastadan 4’ü 
yutma güçlüğünü bildirmesine rağmen enstrümental 
muayenede 21 hastanın 12’sinde orta derecede yutma 
bozukluğu saptamışlardır.26  

Disfaji Değerlendirmesinde Kullanılan Diğer 
Enstrümental Yöntemler: Demansta yutma değerlen-
dirmesi için kullanılabilecek bir yöntem de yutmayla 
ilgili submental, krikofaringeal gibi kasların myoelek-
triksel aktiviteleri hakkında bilgi veren elektromiyo-
grafidir (EMG).38,46 Seçil ve ark., AH’de disfajiye 
EMG ile baktıkları çalışmada, hastaları evrelere ayır-
mışlardır ve 40 bireyden 30’unda disfaji bulmuşlardır. 
Bireylerin hastalığın erken döneminde bile disfajinin 
elektrofizyolojik özelliklerine sahip olduklarını; korti-
kal tutulum ve kognitif bozukluğun ciddiyetinin yutma 
problemlerini artırabileceğini belirtmişlerdir. Hafif 
veya orta derecede AH olan hastalarda bile disfaji kli-
nik bulguları görmüşlerdir.46 Ayrıca demanslı birey-
lerde, daha çok özofagusun motor fonksiyonlarının 
değerlendirilmesinde kullanılan manometrik incele-
meler de değerlendirmede kullanılabilir.38 

 DİSFAJİ TEDAVİ STRATEJİLERİ 

Demansta da tüm yutma hastalarında olduğu gibi 
uygun beslenme stratejilerini geliştirmek; solunumun 
güvenliğini sağlamak ve aspirasyona bağlı pnömo-
niyi önlemek temel hedeflerdir. Demans hastalarında 
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Anatomik yapılar (dişler, sert ve yumuşak damak, dudaklar, 

faucial ark (tonsiller plika) 

Oral motor fonksiyonlar (praksis) 

Refleksler (gag, palatal) 

Çiğneme fonksiyonları 

Baş-boyun hareket açıklığı ve esnekliği 

Hiyolaringeal hareket, larinks yükselmesinin başlama zamanı  

Kuru yutma şeklinde ve değişik kıvamdaki gıdalar verilerek zorlu-ağrılı 

yutkunma 

Bolus başına yutkunma sayısı 

Toplam yutma süresi  

Yutma sırasında ve sonrasında ortaya çıkan değişimler (disfoni, öksürük vb.) 

TABLO 2:  Demanslı bireylerde klinik yutma 
değerlendirmesinde yapılabilecek değerlendirmeler.



da kişiye özel tedavi gereklidir.12,30 Demansın hangi 
türü olursa olsun disfaji tedavisinin temel odağı, 
yaşam kalitesi, saygınlık ve rahatlık ilkelerini içer-
melidir. Demanslı hastalar için disfajide tedavi seçe-
nekleri, basit çevresel ayarlamalardan oral olmayan 
beslenme kaynaklarının kullanımına kadar değiş-
mektedir. Tedavi stratejileri düşünüldüğünde kogni-
tif, davranışsal ve duygusal belirtiler üzerinde 
odaklanmak gerekebilir.25 Ancak bu hastalarda, dis-
faji yönetimi ve tıbbi tedavisi üzerinde kanıtlar hâlâ 
kısıtlıdır ve terapi etkililiğini inceleyen çok az ça-
lışma mevcuttur.38 

Yutma Pozisyonu: Dik ve simetrik bir pozisyon, 
güvenli yutma için önemlidir. Dik beslenme pozis-
yonu, hastaya kompansatuar müdahalelerin uygulan-
masını ve orofaringeal yol boyutlarını değiştirerek 
bolus akışını kolaylaştırır.30 Bu yüzden hastaların 
yemek yeme sırasında dik bir şekilde oturmaları sağ-
lanarak; eğer yatarak besleniyorsa yatağının baş kıs-
mını dik hâle getirilerek bolus transitine yardımcı 
olunabilir. 

Oral Hijyen: Demans hastalarında yaygın olan 
kötü ağız hijyeni, pnömoni gelişimi için bir risk fak-
törüdür.47 Sistematik bir derleme, ağız bakımının 
(mekanik diş fırçalama) solunum yolu enfeksiyonları 
ve pnömoni üzerinde önleyici bir etkisi olduğunu; ba-
ğımlı yaşlı bireylerde pnömoniden ölüm riskini azalt-
tığını belirtmektedir.48 Ayrıca dişsiz hastaların ve 
enteral beslenme ile beslenen hastaların da ağızlarının 
temizlenmesi önemlidir. Çünkü oral beslenmeden ka-
çınılsa da kolonize tükürük aspire edilerek, solunum 
yolu enfeksiyonlarına ve akciğer pnömonisine neden 
olabilmektedir.49 Ancak demanslı hastalarda oral hij-
yen, kooperasyon eksikliği ve bilişsel bozulma nede-
niyle zor olabileceğinden; hastalarda sözel 
yönlendirmeler gerekebilir. 

Yutma Postür ve Manevraları: Vücuttaki ve baş 
duruşundaki değişiklikler, aspirasyonu veya rezidüyü 
azaltmak için disfajili bireylerde önerilmektedir.50 

Postürde yapılan değişiklikler, bolusun hızını ve akış 
yönünü değiştirebilir, çoğu zaman güvenli yutma ger-
çekleştirerek havayolunun korunmasını sağlar.13 Te-
daviye yönelik telafi edici yaklaşımlar, bolus akışını 
yeniden yönlendirmek suretiyle yutmanın biyomeka-
niğini değiştirmek için tasarlanmıştır, ancak yutma 

fizyolojisinin kendisini değiştirmemektedir.8 Hasta-
nın ihtiyacına göre hangi postüral stratejinin kullanı-
lacağına karar verilmeli; baş rotasyonu, “chin tuck”, 
baş lateral fleksiyonu gibi postüral teknikler anlatıl-
malıdır. Yutma postür ve manevraların kullanımı, 
disfajili hastalarda yaygın olarak kullanılmasına rağ-
men kognitif bozukluk ve kooperasyon eksikliği ne-
deniyle demans hastalarında çok yararlı olmayabilir. 
Çünkü demanslı hastalar, “chin tuck” veya diğer pos-
türal modifikasyonları her yutma sırasında uygula-
mayı unutabilirler. Bu yüzden özellikle orta ve ileri 
seviyedeki hastalarda disfaji yönetiminde daha az et-
kili bir yöntem olabilir.51,52  

Mobilizasyonlar: Baş ve boyun kasları, yutmada 
görev aldığı için bu kasların kuvvetlendirilmesi ve 
hareket açıklığının artırılması, yutma fonksiyonları-
nın gelişimine katkı sağlayabilir. Buna dayanarak dis-
faji şikâyeti olan ileri evre Alzheimer hastalarında, 
servikal omurga mobilizasyonunun etkisini araştıran 
randomize kontrollü bir çalışma yapılmıştır ve bir se-
ferde yutulabilen maksimum su hacmi başlangıçta ve 
1 haftanın sonunda ölçülmüştür. Bir haftalık tedavi 
sonucunda genel olarak yutma kapasitesi önemli öl-
çüde gelişmiştir.52 Ancak kanıtlar hâlâ sınırlıdır. 

Yutma Rehabilitasyon Egzersizleri: Aktif eg-
zersiz programları dil, dudak ve solunum kas gücünü 
artırmak için tasarlanmış olup; aynı zamanda dudak, 
çene, hiyolaringeal hareketliliği ve çiğneme yetene-
ğini de geliştirir. Bu egzersizlere dayalı rehabilitas-
yonlar, nöral ve davranışsal plastisiteyi etkiliyor gibi 
görünmektedir.53,54 Dil ve orofaringeal kaslar için di-
rençli egzersizlerinin, yaşlı disfajik hastalarda etkili 
olduğu yapılan çalışmalarda görülmüştür.55,56 Ancak 
disfajili bireylerde, bu egzersizleri kullanarak iyi so-
nuçlar veren birçok çalışma olmasına rağmen bunla-
rın demansta etkinliği üzerine çalışma bulun-  
mamaktadır.57 Ayrıca demans hastalarında iş birliği ek-
sikliği nedeniyle bu egzersizlerin uygulanması, biliş-
sel bozulma nedeniyle de öğrenilmesi zor olabilir. 

Duyusal Stimülasyon ve Diyet-Davranış Modi-
fikasyonları: Oral stimülasyon veya koku alma gibi 
duyusal algıyı geliştirme teknikleri, yutmanın oral ve 
faringeal fazlarının daha hızlı başlatılmasında etkili 
olmaktadır. Demanslı hastalarda tadı algılamada bo-
zulma gibi duyusal bozukluklar yaygın olduğu için 
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tat, sıcaklık, hacim veya viskozite açısından bolusta 
değişikliklerin yapılması disfaji yönetimine yararlı 
olabilir.58,59 Bu uygulama, hastaların diyetlerine daha 
fazla baharatlı, tatlı veya ekşi gıdaların dâhil edilme-
sini gerektirebilir.8 

Diyette kıvam değişiklikleri, hastaların aspiras-
yon veya penetrasyon riskini azaltmaktadır.60 Özel-
likle orofaringeal disfajili hastalar için ana telafi edici 
yöntem olup; birkaç çalışmada, kıvam artırıcı ajanla-
rın viskoziteye bağlı olarak önemli terapötik etkisini 
görmüşlerdir.22,61,62 Ayrıca bu etkiyi gösteren rando-
mize ve randomize olmayan klinik çalışmalar oldu-
ğundan, bu terapötik yaklaşımla ilgili kanıt düzeyi 
çok yüksektir.58 

Bu hastalarda, diyetin adaptasyonu geleneksel 
diyete dayanmalıdır ve hastanın beslenme durumunu 
iyileştirmek için besin takviyeleri ile kombine edil-
melidir. Logemann ve ark., MBYÇ ile aspire ettiği 
belirlenen demanslı hastalarda “chin tuck” ile birlikte 
ince sıvı alımı, nektar kıvamlı sıvı alımı ve bal kı-
vamlı sıvı alımını karşılaştırmıştır. Çoğu katılımcı, 
“chin tuck” ile bile olsa ince kıvamlı sıvıları aspire 
etmiştir. Bu yüzden ince sıvılar kullanmaktan kaçın-
mak ve sıvı alımını kıvamı artmış veya bal kıvamı 
yapışkan sıvılara kısıtlamak hem kolay hem de sık 
önerilen müdahalelerdendir.22 Ayrıca demansa sahip 
hastalar için modifiye bir diyet önerilirse, farklı diyet 
tiplerini tanımlamak için çeşitli terimler kullanıldı-
ğından hastanın ailesine veya bakım veren kişiye sıvı 
kalınlığı anlaşılır bir şekilde anlatılmalıdır.63 Ancak 
demans hastalarında yemeyi reddetme, başını çe-
virme, ağzı açmayı reddetme, tükürme, yemeğin 
ağızdan çıkmasına izin verme, yutmama gibi doğru 
beslenmeyi zorlaştıran davranışsal problemler görü-
lebilir.64 Bu yüzden demanslı hastalar için beslenme 
yaklaşımı çok faktörlü olmalı ve destek ihtiyaçları 
doğru belirlenmelidir. Hastalığın hafif evrelerinde 
bile kendi kendine beslenme güçlükleri görülen bu 
hastalarda, klinisyenlerin ve bakım verenlerin daha 
fazla sözlü veya çevresel ipucu sunması veya doğru-
dan yardım sağlaması gerekmektedir.65,66 Kişiye özel 
“Çatal, bıçağını hazırla.” gibi sözlü talimatlar bes-
lenme sırasında kullanılmalıdır.67 Bu hastalarda sakin 
bir ortamda aynı kişiler tarafından tutarlı bir yemek 
yeme rutini sağlanması da önemlidir. Ayrıca öğünler 
sırasında rahatlatıcı tipteki müzik kullanımı, deman-

sın çeşitli davranışsal belirtileri üzerinde olumlu et-
kiler sağlayabilir.68  

Beslenme Tüpleri: Demanslı bireylerde, bes-
lenme tüplerinin çoğunluğu akut bakım ortamına yer-
leştirilmekte olup; takılmasının en yaygın nedenleri 
aspirasyon pnömonisi ve disfajidir. Ancak tüp bes-
leme ile ileri yaş demanslı hastalarda, genel olarak 
hayatta kalmada iyileşme ve aspirasyon riskinde 
azalma bulunamamıştır.69 Yapılan çalışmalarda, ileri 
evre demansta nazogastrik tüp ve perkütan endosko-
pik gastrostomi kullanımının, hastaneden çıkış ve 
sağkalım açısından herhangi bir fayda sağlamadığı 
görülmüştür.11 Avrupa Klinik Beslenme ve Metabo-
lizma Derneği kılavuzları, bu popülasyonda tüple 
beslenmeden kaçınılmasını önermektedir.70 Bu yüz-
den bu aşamaya gelmeden hastalara, erken evreden 
itibaren koruyucu yaklaşımlar uygulanabilir; “bakıcı 
elle beslenmesi” gibi alternatif oral beslenme prog-
ramları kullanılabilir. 

 SONUÇ 

Demans hastalığı, birçok toplumda yaygın olarak gö-
rülmesine rağmen hastalığın ilerlemesi sonucu olu-
şabilecek disfaji çoğu zaman gözden kaçmaktadır. Bu 
yüzden demanslı bireylere, demansın hangi türü 
olursa olsun, disfaji açısından önce klinik sonra ens-
trümental yutma değerlendirmesi yapılmalıdır. Dis-
fajinin erken saptanması ile gerekli önlemler 
alınabilir, disfajinin olumsuz sonuçları oluşmadan 
önlenmeye çalışılabilir, hastaların yaşam kalitesi ar-
tabilir, morbidite ve mortalite oranı azalabilir. Burada 
unutulmaması gerekilen durum hastaların aileleri, ba-
kıcıları da disfaji, aspirasyon belirtileri konusunda 
bilgilendirilmeli ki böyle bir durumla karşılaştıkla-
rında gerekli yerlere başvurabilsinler. Eğer hastalarda 
disfaji gelişmiş ise de kişiye uygun tedavi stratejileri 
geliştirilmeli ve aile, bakım veren kişiye neler yapa-
cakları öğretilmelidir. Daha çok nöroloji ve fizik te-
davi rehabilitasyon kliniklerine başvuru yapılsa da 
disfaji tanısı ve yönetimi multidisipliner bir ekip ta-
rafından yapılmalıdır. Kulak burun boğaz uzmanları 
ve dil ve konuşma terapistleri bu ekibin önemli bir 
parçasıdır. Tanı ve tedavi aşamasında yönlendirilen 
hastalar, kulak burun boğaz hekimi ve dil konuşma 
terapistleri ile birlikte değerlendirilmeli; erken evre-
den itibaren hastaların yutma rehabilitasyonlarına 
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başlanmalıdır. Ancak demansta disfajinin değerlen-
dirme ve tedavisine yönelik çok az çalışma bulun-
maktadır. Bu yüzden bu hasta grubunda, hem disfaji 
değerlendirmesi hem de tedavisi açısından daha çok 
çalışma yapılmasına ihtiyaç vardır. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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