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OZET Demans; hafiza, diisiince, davranis ve giinliik yasam aktivitelerini yapma ~ ABSTRACT Dementia; affecting memory, thinking, behavior, and ability to per-
yetenegini etkileyen, bir¢ok hastaligin sebep oldugu bir sendromdur. Diinyanda  form activities of daily living; it is a syndrome caused by many diseases. There
47,5 milyon demansli birey bulunmaktadir ve bu sayinm 2030'da 75,6 milyona ve  are 47.5 million people with dementia in the world and this number is expected
2050’de 135,5 milyona ¢ikmasi beklenmektedir. Bu hastalarda, hastalhigin prog-  to increase to 75.6 million in 2030 and 135.5 million in 2050. During the pro-
resyonu sirasinda motor, duyu, davranissal problemlerin veya bunlarin kombi-  gression of the disease, dysphagia, defined as swallowing difficulty, which occurs
nasyonunun bir sonucu olarak yutma mekanizmasinin etkilenmesi ile olusan ve  as a result of the swallowing mechanism being affected as a result of motor, sen-
yutma giicliigii olarak tanimlanan disfaji goriilebilmektedir. Demansta disfaji pre-  sory and behavioural problems or a combination of these, can be seen in these pa-
velansina yonelik ¢alismalardaki sonuglar farklilik gostermektedir. Demansin tipi,  tients. The type, severity, and assessment method of dementia affect the
siddeti ve degerlendirme yontemi disfajinin prevelans sonuglarini etkilemekte-  prevalence results of dysphagia. Dysphagia can have many negative consequences
dir. Disfajinin istah azalmasi, kilo kaybi, s1v1 kaybi, malnutrisyon, yeme-igme  such as decreased appetite, weight loss, fluid loss, malnutrition, regression in the
korkusuyla birlikte yasam kalitesinde gerileme, tekrarlayici akciger enfeksiyon-  quality of life with a fear of eating and drinking, recurrent lung infections, aspi-
lar1, aspirasyon ve pnomoni gibi birgok olumsuz sonucu olabilmektedir. Ozel-  ration, and pneumonia. Aspiration pneumonia is the most common cause of death,
likle Alzheimer tip demans hastalariin en yaygin 6liim nedeni aspirasyon  especially in Alzheimer's dementia patients. However, dysphagia can be over-
pnomonisidir. Fakat demansli bireylerde, daha ¢ok biligsel ve davranigsal bo-  looked in individuals with dementia, as cognitive and behavioural disorders are
zukluklarim tizerinde duruldugu i¢in disfaji gozden kagabilmektedir. Bu yiizden ~ emphasized. Therefore, individuals with dementia should be evaluated early in
demansli bireyler, disfaji agisindan erkenden ayrintili olarak degerlendirilmeli ve  terms of detailed dysphagia and personalized dysphagia treatment should be ap-
gerekli koruyucu 6nlemler ile kisiye 6zgii disfaji tedavisi uygulanmalidir. Ayrica  plied with necessary preventive measures. In addition, families and caregivers of
hastalarin aileleri, bakicilari da disfaji, aspirasyon belirtileri konusunda bilgilen-  patients should be informed about dysphagia and aspiration symptoms. Thus,
dirilmelidir. Boylelikle komplikasyonlardan kaginilabilir, yasam kalitesi artirila-  complications can be avoided, quality of life can be increased and mortality rates
bilir ve 6liim oranlar1 azaltilabilir. Bu derlemede, demansin prevalansi, etiyolojisi, ~ can be reduced. In this study, literature studies on the prevalence, etiology, eval-
yutma degerlendirmesi ve disfaji tedavisine ait literatiir caligmalari incelenmistir. ~ uation, and treatment strategies of dementia were reviewed.
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Demans; hafiza, diisiince, davranis ve giinliik sosyal ve ekonomik etkisi vardir.>* Diinya Saglik
yagam aktivitelerini yapma yetenegini etkileyen, bir- Orgiitiine gdre demansl kisi sayis1 su anda 47,5
¢ok hastaligin sebep oldugu bir sendromdur.! De- milyondur ve 2030 yilinda 75,6 milyona, 2050 y1-
mans; eriskin santral sinir sistemindeki hasar linda ise 135,5 milyona ¢ikmasi beklenmektedir.'
sonucunda, birden fazla kognitif islevde meydana Demans sendromunun nedeni olan birgok hastalik
gelen etkilenme (dikkat ve bellek siirecleri, lisan mevcuttur. Alzheimer hastalig1 (AH), vaskiiler de-
becerileri, gorsel-mekansal ve yiriitiicii islevler, mans (VaD), Lewy cisimcikli demans ve fronto-
praksi, agnozi) ve bununla beraber giinlik yasam temporal demans biitiin demanslarin yaklasik

aktiviteleri performansinin eskisi kadar iyi yiiriitii- %90’1m1 olusturmaktadir.’ Demans sendromunun en
lememesiyle seyreden genellikle ilerleyici bir kli- sik goriilen nedenini, 6zellikle 65 yas tizerindeki

nik tablodur.? Demansin, hem hastalar hem de popiilasyonda AH olusturmakta (%60-70); bunu 2.
bakim verenler iizerinde birgok fiziksel, psikolojik, sirada VaD takip etmektedir.®’
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Demansin siddeti ve bu hastalarda goriilen kor-
tikal ve/veya subkortikal lezyonlar, yutmanin noral
kontroliinii etkileyebilir ve yutma gili¢liigiine sebep
olabilir.® Normal yutma orofarinks, larinks, 6zofagus
kaslarinin somatik ve otonomik sinir sistemi tarafin-
dan senkronizasyonu ve kombinasyonunu gerektirir.®
Yutmada 50’ye yakin bas ve boyun kas1 gorev alir-
ken; basarili bir yutma gerceklesebilmesi i¢in kor-
teks, subkorteks, beyin sap1 ve kraniyal sinirlerden de
“input” gereklidir.” Yutma giicliigli olarak tanimla-
nan disfaji ise demansli bireylerde motor, duyu, dav-
ranigsal problemlerin veya bunlarin kombinas-
yonunun bir sonucu olusabilir. Disfajinin istah azal-
masl, kilo kaybu, sivi kaybi, malniitrisyon, yeme-i¢gme
korkusuyla birlikte yasam kalitesinde gerileme, tek-
rarlayict akciger enfeksiyonlari, aspirasyon ve pno-
moni gibi sonuglar1 vardir.!®!! Ayrica ileri evre
Alzheimer hastalarinda yaygin 6liim nedeni aspiras-
yon pndmonisi olup; Alzheimer hastalarinin 6liim ne-
%70’ini
Yapilan ¢alismalar; disfajinin, demanslh hastalarin

denlerinin  yaklasik olusturmaktadir.'?
hastanede kalis siiresini ve ekonomik yiikiinii artira-
rak, koti klinik sonuglara sebep oldugunu goster-
mektedir.”

I DEMANS HASTALARINDA DiSFAJi
PREVALANSI

Hem yaslanmanin hem de ndrodejeneratif bozukluk-
larin yutma fonksiyonlarina etkisi ile demansl bi-
artmaktadir.
Demansta, disfaji prevalansina yonelik caligmalar-

reylerde disfaji  gorlilme siklig:
daki sonuglar farklilik gostermektedir. Demansin tipi
ve siddetinin, disfaji prevalansia etkisi olmaktadir.'?
Demansin siddeti arttikga yutma fonksiyonlarinda
bozulmanin da arttigini gosteren ¢aligsmalar bulun-
maktadir.'*!* Disfajinin, AH olan bireylerde deman-
sin erken evrelerinde veya diger demans tiirlerinin geg
evrelerinde ortaya gikabilecegi belirtilmektedir.'*'8 Ay-
rica yapilan ¢aligmalardaki prevalans sonuglari, de-
gerlendirme yontemine gore de degismektedir.
Demansli bireylerde disfajinin prevalansi, Modifiye
Baryum Yutma Calismas1 (MBYC) kullanilan ¢alig-
malarda, diger tani araglar1 kullanilarak yapilanlar-
dan daha yiiksek ¢ikmustir.'®!"” Bir metaanaliz, klinik
olarak degerlendirmede AH’li olanlarda 9%32-45 ara-

sinda ve enstriimental olarak degerlendirilenlerde
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%84-93 arasinda bir orofaringeal disfaji goriildiigiinii
belirtmektedir.?’ Bir bagka ¢alismada, yutma gligligi
belirtilerinin oldugu Lewy cisimcikli demansli has-
talarin %92’sinin yutma islev bozuklugunun, MBYC
tarafindan dogrulandigim géstermistir.>! Logemann
ve ark. ise Parkinson hastaligi olan demansli hasta-
larda aspirasyon prevalansini %39 bulmuglardir.??
I DEMANS HASTALARINDA DiSFAJi
ETIYOLOJISI

Genel olarak demansh bireylerde gecikmis ve uza-
mis yutma, kendi kendine beslenme giicligii vardir.
Cigneme problemleri ve kendi kendine beslenmede
baskalarina bagimlilik, bu hastalarda oldukga yay-
gindir.!® Bu zorluklar, motor yetersizlikler (apraksi),
duyusal eksiklikler, bilissel bozulma, istahsizlik
ve/veya yemek zamanlarini unutma ve dolayisiyla
malniitrisyon riskini artirabilen gida intoleransi ile
iligkilidir.'3

Duyusal hasara bagli olarak demansli bireylerde
tat ve koku almada azalma, hatta anosmi bile olusa-
bilir. Tat, koku degisikligi ve tiikiiriik miktarinda
azalmaya bagli olarak oral hazirlik fazi ilk etkilenir.
Duyusal hasar, daha sonra oral fazda bolusun olustu-
rulmasinda bozulmaya, ¢igneme gligliigiine sebep ol-
maktadir. Ayrica hastalar, duyusal hasara bagli olarak

besini gorsel, dokunsal ve oral olarak tanimakta zor-
luk ¢ekebilirler.?2*

Motor etkilenime bagl olarak demansl birey-
lerde, yutma ve yeme apraksisi goriilebilir; azalmis
dil hareketi sonucu diisiik itme kuvveti olusabilir.
Oral ve faringeal transitte uzama, hiyolaringeal ele-
vasyon azalma, laringeal vestibiiliin kapanmasinda
gecikme, list 6zefagial sfinkterin agilmasinda azalma
meydana gelebilir.®? Dil, farinks ve larinksin kasilma
kuvvetinin azalmasina bagli olarak bolus klirensinde
azalma goriilebilir.?® Bunlarin sonucunda yutma, oral
veya faringeal rezidii ile sonuglanabilir; hastalarda
penetrasyon ve/veya aspirasyon goriilebilir,!?2%%

Bilissel etkilenime bagl olarak yemek yemeyi
veya yedigini unutma, istahta azalma-artma olabilir.?’
Hem disfajinin hem biligsel durumdaki bozulmalarin
etkisi ile istemsiz kilo kayb1 geligebilir. Ayrica bilig-
sel durum ile aspirasyon iligkilidir. Bu iliskiyi ince-
leyen bir ¢alismada; kisi, yer veya zamana yonelik
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cevab1 olmayan hastalarda siv1 aspirasyon riskinin
%31 arttig1; tek asamali sozli talimatlari takip ede-
meyenlerde sivida %57 ve plire kivaminda aspiras-
yon riskinin %48’e ulastig1 goriilmiistiir.®
I DEMANS HASTALARINDA DiSFAJi
DEGERLENDIRMESI
Yutma fonksiyonu, birgok anatomik yapiy1 ve fizyo-
lojik mekanizmay1 igeren kompleks bir olay oldugu
icin disfajiye sebep olacak tiim etmenlerin ve primer
nedenin degerlendirilerek, kisiye glivenli ve yeterli
bir beslenme saglamanin yolunu bulmaya ¢aligmak
amaglanmalidir.?’ Bu yiizden ilk hedef disfajinin ta-
nimlanmasi, 2. hedef sebep olan anatomik bolgenin
tespiti, 3. hedef de gerekli tedavinin diizenlenmesi-
dir. Ancak demansl hastalarda, standart yutma test-
leri siklikla zordur ve giinliikk yutma fonksiyonlarini
degerlendirmek i¢in multidisipliner kapsamli deger-
lendirme gerekmektedir.!>*° Demansli bireylerde dis-
fajinin klinik degerlendirilmesi, miidahalesi ve tibbi
tedavisi tizerinde kanitlar hala kisitlidir.’! Alagiak-
rishnan ve ark.nin yaptiklari sistematik bir derlemeye
gore demans hastalarinda orofaringeal disfajiyi de-
gerlendirmenin 3 ana yontemi: Klinik yutma deger-
lendirmesi, MBYC ve Fiberoptik Endoskopik Yutma
Calismasi (FEYC) idi.'" Ancak genel olarak disfaji
degerlendirmesi, klinik ve enstriimental olmak iizere
2 sekilde incelenmektedir.’!

KLINiK YUTMA DEGERLENDIRMESI

Klinik degerlendirme, disfaji riski tasiyan hastalarin
cogunu erkenden tespit etmek, yutmanin etkililigini
ve glivenligini degerlendirmek amaciyla yapilir. Kli-
nik yutma testlerinde disfaji oldugu diisiiniilen has-
talarin, olas1 disfaji komplikasyonlarini 6nlemek i¢in
daha kapsaml yutma degerlendirmesi yapilmalidir.*?
Aslinda klinik yutma degerlendirmesi, tarama amaglh
yapilan bir incelemedir. Demansl bireyler, hastali-
gin ilk evrelerinde tiikiiriik azalmasina bagli olarak
genellikle ag1z kurulugundan sikayetci olurlar. Fakat
siklikla bireyler yutma giigliigiiniin farkinda degil-
dir.* Ayrica kisilerde olusan biligsel etkilenime bagli
olarak kendi durumlar1 hakkinda yanlis bilgi verebi-
lirler. Bu yiizden demansli bireylerin klinik deger-
lendirmesinde sadece hastadan degil; hastayla vakit
geciren ailesi veya bakim veren kisilerden ayrintili
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bilgi alinmalidir. Tablo 1°de hasta ve bakim verenle-
rine sorulabilecek disfaji ile iliskili sorular bulun-
maktadir. Bu sorulardan bazilari, klinik degerlen-
dirmede de incelenmektedir. Fakat diger zamanlar-
daki durumu hakkinda bilgi vermesi agisindan yine
de sorulmasi 6nemlidir.

Degerlendirme sirasinda hastalarin disfaji agi-
sindan riskli olup olmadigina bakmak i¢in Yeme De-
gerlendirme Araci-EAT-10, Sydney Yutma Anketi
gibi tarama testleri kullanilabilir.*** Ancak bu 61-
cekler, demansa 6zgii degildir ve 6zellikle ileri evre-
deki bireylerin cevaplamasi zor olacaktir. Bu yiizden
klinisyen tarafindan uygulanan testlerin kullanilmasi
daha dogru sonuglara gotiirebilir. Volim-Viskozite
Yutma Testi, Toronto Yatak Basi Yutma Tarama
Testi, Yatak Bas1 Su I¢cme Testi, 3° Oz Su Yutma
Testi gibi klinisyen degerlendirmesine dayanan test-
ler kullanilabilir.>**” Bu testlerden bazilar1, yatak ba-
sinda sessiz aspirasyonlari tespit edebilir.*> Bununla
birlikte bu testlerin yapilmasi sirasinda hastalar, de-
mansin davranissal ve psikolojik belirtileri nedeniyle
zorlanabilir.'>!'¢ Ayrica klinik yutma degerlendirme-
sinde, Tablo 2’deki gibi diger disfajili bireylerde ya-
pilan degerlendirmeler, demansli bireylerde de
yapilabilir. Sivi, nektar, kat1 gibi farkli gidalar, has-
talarda denenerek disfaji semptomlarina bakilabi-
lir.!®3®  Ancak klinik yutma degerlendirmeleri,
klinisyene oral faz ile ilgili detayli bilgi vermesine

TABLO 1: Demansli bireylerde klinik degerlendirmede
sorulabilecek sorular.

« Demans tanisini ne zaman aldi?

« Demansin hangi evresinde?

« Ek hastali§i var mi? {nSrojenik-psikolojik)

« Kullandig ilaglar neler? (Ozellikle sedatif kullanimi disfajiye sebep olabilir.)
* Kilo degisikligi var mi?

« Hasta kendi kendine besleniyor mu?

« igtah durumu nasil?e

Beslenme sekli nasil? (oral, gastrostomi vb.)

« Gida tercihi var mi?

« Gigneme glcligu var mi?

© Tekrarlayan akciger pnémoni Sykisd var mi?
« Sik sik ateslenir mi?

* Yemekten sonra ses degisikligi oluyor mu?

« Gida alimi sirasinda ya da sonrasinda 6kslirme, bogulma, giciklanma

hissi veya bogaz temizleme davranigi var mi?
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TABLO 2: Demansli bireylerde klinik yutma
degderlendirmesinde yapilabilecek degerlendirmeler.

* Anatomik yapilar {disler, sert ve yumusak damak, dudaklar,
faucial ark {tonsiller plika)

« Oral motor fonksiyonlar (praksis)

» Refleksler {gag, palatal)

« Cigneme fonksiyonlari

« Bag-boyun hareket agikligi ve esnekligi

« Hiyolaringeal hareket, larinks yiikselmesinin baglama zamani
* Kuru yutma seklinde ve dedisik kivamdaki gidalar verilerek zorlu-agnl
yutkunma

« Bolus bagina yutkunma sayisi

« Toplam yutma slresi

« Yutma sirasinda ve sonrasinda ortaya cikan degisimler (disfoni, 6kstiriik vb.)

ragmen yutma refleksinin tetiklenme zamani, farin-
geal temizlenme gibi durumlar hakkinda kesin bir
bilgi saglayamamaktadir.’

ENSTRUMENTAL YUTMA DEGERLENDIRMESI

Disfaji agisindan klinik olarak degerlendirilen hasta-
larda, tan1 ve tedaviyi dogrulamak i¢in enstriimental
yutma degerlendirmesi Onerilmektedir. Demansh
hastalar s6z konusu oldugunda, hastalarin biligsel-dil-
sel durumlarini, saglik ve islevsel durumlarini dik-
kate almak dnemlidir. En sik kullanilan enstriimental
degerlendirme araglart MBYC ve FEYC’dir.*>*

Modifiye Baryum Yutma Caligmasi: Yutma bo-
zukluklarimin degerlendirilmesindeki altin standart-
lardan biri olup; tedavi Onerileri olusturmak ve
komplikasyonlardan kaginmak i¢in yutmanin etkin-
ligini ve gilivenligini bozan belirtileri degerlendiren
dinamik bir radyolojik tekniktir. Oral, faringeal ve
0zofageal bolgenin yutma sirasinda yap1 ve fonksi-
yonlarin1 degerlendirmede kullanilan bir yontemdir.
Ozellikle orofaringeal transitin goriintiilenmesini ve
yutma refleksinin tetiklenmesinin gézlenmesini sag-
lar.?* MBYC ile bir tedavinin etkisini degerlendirmek
icin orofaringeal yutma yanitinin nicel dl¢limleri ya-
pilabilir.>#* Demansta yutma ile ilgili yapilan ¢alig-
malarin ¢ogunda, degerlendirme yontemi olarak
MBY C’nin segildigi goriilmiistiir ve MBY C kullana-
rak demansli bireylerde degerlendirme yapan calis-
malarda disfaji prevelansi, diger tani aracglariyla
bulunandan daha yiiksek ¢ikmustir.'®!2° Londos ve
ark., Lewy cisimcikli ve Parkinson tip demansli 82
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hastadan olusan ¢alismalarinda, disfajinin subjektif
sikayetlerini incelemislerdir. Bu ¢calismalarinda, has-
talarin %32’si disfaji sikayetleri bildirmis olmasina
ragmen hastalarin %92’°sinin MBY(’de yutma bo-
zuklugu oldugu saptanmustir.?!

Fiberoptik Endoskopik Yutma Caligmasi: La-
rinks ve farinks islevlerini gorsellestirmek i¢in esnek
bir fiber optik endoskop kullanilarak, yatak bas1 ya-
pilabilen ve tani araligini artiran bir tekniktir. Yut-
manin motor ve duyusal bilesenlerinin bir biitiin
olarak degerlendirildigi tek yontem oldugu belirtil-
mektedir.*? FEYC’nin radyasyon igermemesi, kolay
tekrarlanabilir olmasi ve yataga bagimli, solunum ve
dolasim destegine gereksinimi olan bir hastada yut-
manin yatak basinda degerlendirilebilmesine imkan
saglamasi gibi avantajlar1 bulunmaktadir.’®44> Lang-
more ve ark., frontotemporal tip demans hastalarinin
yutma fonksiyonlarint FEYC kullanarak degerlen-
dirdikleri ¢alismanin sonucunda, 21 hastadan 4’i
yutma gii¢liiglinii bildirmesine ragmen enstriimental
muayenede 21 hastanin 12’sinde orta derecede yutma
bozuklugu saptamiglardir.?®

Disfaji Degerlendirmesinde Kullanilan Diger
Enstriimental Yontemler: Demansta yutma degerlen-
dirmesi i¢in kullanilabilecek bir yontem de yutmayla
ilgili submental, krikofaringeal gibi kaslarin myoelek-
triksel aktiviteleri hakkinda bilgi veren elektromiyo-
grafidir (EMG).**% Secil ve ark., AH’de disfajiye
EMG ile baktiklari ¢alismada, hastalar1 evrelere ayir-
mislardir ve 40 bireyden 30’unda disfaji bulmuglardir.
Bireylerin hastaligin erken déneminde bile disfajinin
elektrofizyolojik 6zelliklerine sahip olduklarini; korti-
kal tutulum ve kognitif bozuklugun ciddiyetinin yutma
problemlerini artirabilecegini belirtmislerdir. Hafif
veya orta derecede AH olan hastalarda bile disfaji kli-
nik bulgular1 gormislerdir.*® Ayrica demansh birey-
lerde, daha ¢ok 6zofagusun motor fonksiyonlarimin
degerlendirilmesinde kullanilan manometrik incele-
meler de degerlendirmede kullanilabilir.*®

I DiSFAJI TEDAVi STRATEJILERI

Demansta da tiim yutma hastalarinda oldugu gibi
uygun beslenme stratejilerini gelistirmek; solunumun
giivenligini saglamak ve aspirasyona bagli pndmo-
niyi 6nlemek temel hedeflerdir. Demans hastalarinda
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da kisiye 6zel tedavi gereklidir.'>** Demansin hangi
tiirli olursa olsun disfaji tedavisinin temel odag,
yasam kalitesi, sayginlik ve rahatlik ilkelerini iger-
melidir. Demansli hastalar icin disfajide tedavi sege-
nekleri, basit ¢cevresel ayarlamalardan oral olmayan
beslenme kaynaklarinin kullanimina kadar degis-
mektedir. Tedavi stratejileri diisiiniildiiglinde kogni-
tif, davranigsal ve duygusal belirtiler iizerinde
odaklanmak gerekebilir.”® Ancak bu hastalarda, dis-
faji yonetimi ve tibbi tedavisi tlizerinde kanitlar hala
kisithidir ve terapi etkililigini inceleyen ¢ok az ¢a-
lisma mevcuttur.

Yutma Pozisyonu: Dik ve simetrik bir pozisyon,
giivenli yutma i¢in 6nemlidir. Dik beslenme pozis-
yonu, hastaya kompansatuar miidahalelerin uygulan-
masini1 ve orofaringeal yol boyutlarini degistirerek
bolus akigini kolaylastirir.’*® Bu yiizden hastalarin
yemek yeme sirasinda dik bir sekilde oturmalar sag-
lanarak; eger yatarak besleniyorsa yataginin bas kis-
mint dik héle getirilerek bolus transitine yardimci
olunabilir.

Oral Hijyen: Demans hastalarinda yaygin olan
kotii agiz hijyeni, pndmoni gelisimi i¢in bir risk fak-
toridiir.” Sistematik bir derleme, agiz bakiminin
(mekanik dis firgalama) solunum yolu enfeksiyonlari
ve pndmoni tizerinde 6nleyici bir etkisi oldugunu; ba-
Simli yasl bireylerde pndmoniden 6liim riskini azalt-
tigin1 belirtmektedir.*® Ayrica digsiz hastalarin ve
enteral beslenme ile beslenen hastalarin da agizlarinin
temizlenmesi 6nemlidir. Clinkii oral beslenmeden ka-
¢imilsa da kolonize tiikiiriik aspire edilerek, solunum
yolu enfeksiyonlarina ve akciger pndmonisine neden
olabilmektedir.*” Ancak demansl hastalarda oral hij-
yen, kooperasyon eksikligi ve biligsel bozulma nede-
niyle hastalarda  sozel

zor olabileceginden;

yonlendirmeler gerekebilir.

Yutma Postiir ve Manevralari: Viicuttaki ve bas
durusundaki degisiklikler, aspirasyonu veya rezidiiyii
azaltmak i¢in disfajili bireylerde 6nerilmektedir.>
Postiirde yapilan degisiklikler, bolusun hizini ve akig
yoniinii degistirebilir, cogu zaman giivenli yutma ger-
ceklestirerek havayolunun korunmasini saglar.'® Te-
daviye yonelik telafi edici yaklagimlar, bolus akigini
yeniden yonlendirmek suretiyle yutmanin biyomeka-
nigini degistirmek i¢in tasarlanmistir, ancak yutma
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fizyolojisinin kendisini degistirmemektedir.® Hasta-
nin ihtiyacina gore hangi postiiral stratejinin kullani-
lacagina karar verilmeli; bas rotasyonu, “chin tuck”,
bas lateral fleksiyonu gibi postiiral teknikler anlatil-
malidir. Yutma postiir ve manevralarin kullanimi,
disfajili hastalarda yaygin olarak kullanilmasina rag-
men kognitif bozukluk ve kooperasyon eksikligi ne-
deniyle demans hastalarinda ¢ok yararli olmayabilir.
Ciinkii demansli hastalar, “chin tuck” veya diger pos-
tiiral modifikasyonlar1 her yutma sirasinda uygula-
may1 unutabilirler. Bu yiizden 6zellikle orta ve ileri
seviyedeki hastalarda disfaji yonetiminde daha az et-
kili bir yontem olabilir.>!*?

Mobilizasyonlar: Bas ve boyun kaslari, yutmada
gorev aldig1 i¢in bu kaslarin kuvvetlendirilmesi ve
hareket agikliginin artirilmasi, yutma fonksiyonlari-
nin gelisimine katk: saglayabilir. Buna dayanarak dis-
faji sikayeti olan ileri evre Alzheimer hastalarinda,
servikal omurga mobilizasyonunun etkisini arastiran
randomize kontrollii bir caligma yapilmistir ve bir se-
ferde yutulabilen maksimum su hacmi baslangigta ve
1 haftanin sonunda 6l¢iilmiistiir. Bir haftalik tedavi
sonucunda genel olarak yutma kapasitesi 6nemli 6l-
ciide gelismistir.”> Ancak kanitlar hala smirhdir.

Yutma Rehabilitasyon Egzersizleri: Aktif eg-
zersiz programlari dil, dudak ve solunum kas giiciinii
artirmak i¢in tasarlanmig olup; ayni zamanda dudak,
cene, hiyolaringeal hareketliligi ve ¢igneme yetene-
gini de gelistirir. Bu egzersizlere dayali rehabilitas-
yonlar, noéral ve davranigsal plastisiteyi etkiliyor gibi
gorinmektedir.”*** Dil ve orofaringeal kaslar i¢in di-
rengli egzersizlerinin, yagl disfajik hastalarda etkili
oldugu yapilan ¢aligmalarda goriilmiistiir.”>** Ancak
disfajili bireylerde, bu egzersizleri kullanarak iyi so-
nuglar veren birgok ¢alisma olmasina ragmen bunla-
rin  demansta etkinligi {izerine ¢alisma bulun-
mamaktadir.’” Ayrica demans hastalarinda is birligi ek-
sikligi nedeniyle bu egzersizlerin uygulanmasi, bilis-
sel bozulma nedeniyle de d6grenilmesi zor olabilir.

Duyusal Stimiilasyon ve Diyet-Davranis Modi-
fikasyonlari: Oral stimiilasyon veya koku alma gibi
duyusal algiy1 gelistirme teknikleri, yutmanin oral ve
faringeal fazlarinin daha hizli baglatilmasinda etkili
olmaktadir. Demansl hastalarda tadi algilamada bo-
zulma gibi duyusal bozukluklar yaygin oldugu i¢in
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tat, sicaklik, hacim veya viskozite agisindan bolusta
degisikliklerin yapilmasi disfaji yonetimine yararli
olabilir.’®>* Bu uygulama, hastalarin diyetlerine daha
fazla baharatl, tath veya eksi gidalarin dahil edilme-
sini gerektirebilir.®

Diyette kivam degisiklikleri, hastalarin aspiras-
yon veya penetrasyon riskini azaltmaktadir.®® Ozel-
likle orofaringeal disfajili hastalar i¢in ana telafi edici
yontem olup; birka¢ caligmada, kivam artiric ajanla-
rin viskoziteye bagli olarak 6nemli terapotik etkisini
gormislerdir.?>¢"-%* Ayrica bu etkiyi gosteren rando-
mize ve randomize olmayan klinik ¢aligmalar oldu-
gundan, bu terapotik yaklasimla ilgili kanit diizeyi
cok yiiksektir.*®

Bu hastalarda, diyetin adaptasyonu geleneksel
diyete dayanmalidir ve hastanin beslenme durumunu
iyilestirmek icin besin takviyeleri ile kombine edil-
melidir. Logemann ve ark., MBYC ile aspire ettigi
belirlenen demansli hastalarda “chin tuck” ile birlikte
ince s1vi alimi, nektar kivamli sivi alimi ve bal ki-
vamli s1vi alimini karsilagtirmistir. Cogu katilimet,
“chin tuck” ile bile olsa ince kivamli sivilart aspire
etmistir. Bu yiizden ince sivilar kullanmaktan kagin-
mak ve sivi alimini kivami artmis veya bal kivami
yapiskan sivilara kisitlamak hem kolay hem de sik
onerilen miidahalelerdendir.?> Ayrica demansa sahip
hastalar i¢in modifiye bir diyet Onerilirse, farkl diyet
tiplerini tanimlamak i¢in ¢esitli terimler kullanildi-
gindan hastanin ailesine veya bakim veren kigiye sivi
kalinligi anlagilir bir sekilde anlatilmahidir.®* Ancak
demans hastalarinda yemeyi reddetme, basini ¢e-
virme, agzi agmayi reddetme, tiikiirme, yemegin
agizdan ¢ikmasina izin verme, yutmama gibi dogru
beslenmeyi zorlagtiran davranigsal problemler gorii-
lebilir.** Bu yiizden demansl hastalar i¢in beslenme
yaklagimi ¢ok faktorli olmali ve destek ihtiyaglari
dogru belirlenmelidir. Hastaligin hafif evrelerinde
bile kendi kendine beslenme giigliikkleri goriilen bu
hastalarda, klinisyenlerin ve bakim verenlerin daha
fazla sozlii veya cevresel ipucu sunmasi veya dogru-
dan yardim saglamasi gerekmektedir.%>% Kisiye 6zel
“Catal, bigagini hazirla.” gibi sozlii talimatlar bes-
lenme sirasinda kullanilmalidir.” Bu hastalarda sakin
bir ortamda ayni kisiler tarafindan tutarli bir yemek
yeme rutini saglanmasi da 6nemlidir. Ayrica 6giinler
sirasinda rahatlatici tipteki miizik kullanimi, deman-
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sin ¢esitli davranissal belirtileri tizerinde olumlu et-
kiler saglayabilir.°

Beslenme Tiipleri: Demansl bireylerde, bes-
lenme tiiplerinin ¢ogunlugu akut bakim ortamina yer-
lestirilmekte olup; takilmasinin en yaygin nedenleri
aspirasyon pndmonisi ve disfajidir. Ancak tiip bes-
leme ile ileri yas demansli hastalarda, genel olarak
hayatta kalmada iyilesme ve aspirasyon riskinde
azalma bulunamamigtir.®” Yapilan ¢alismalarda, ileri
evre demansta nazogastrik tiip ve perkiitan endosko-
pik gastrostomi kullaniminin, hastaneden ¢ikis ve
sagkalim agisindan herhangi bir fayda saglamadigi
gorilmustiir.!" Avrupa Klinik Beslenme ve Metabo-
lizma Dernegi kilavuzlari, bu popiilasyonda tiiple
beslenmeden kagmilmasini 6nermektedir.”’ Bu yiiz-
den bu asamaya gelmeden hastalara, erken evreden
itibaren koruyucu yaklasimlar uygulanabilir; “bakici
elle beslenmesi” gibi alternatif oral beslenme prog-
ramlart kullanilabilir.

[l SONUC

Demans hastalig1, bircok toplumda yaygin olarak go-
riilmesine ragmen hastaligin ilerlemesi sonucu olu-
sabilecek disfaji cogu zaman gozden kagmaktadir. Bu
ylizden demansh bireylere, demansin hangi tiirii
olursa olsun, disfaji agisindan 6nce klinik sonra ens-
triimental yutma degerlendirmesi yapilmalidir. Dis-
fajinin erken saptanmasi ile gerekli Onlemler
almabilir, disfajinin olumsuz sonuclar1 olugsmadan
onlenmeye calisilabilir, hastalarin yasam kalitesi ar-
tabilir, morbidite ve mortalite oran1 azalabilir. Burada
unutulmamasi gerekilen durum hastalarin aileleri, ba-
kicilar1 da disfaji, aspirasyon belirtileri konusunda
bilgilendirilmeli ki bdyle bir durumla karsilastikla-
rinda gerekli yerlere bagvurabilsinler. Eger hastalarda
disfaji gelismis ise de kisiye uygun tedavi stratejileri
gelistirilmeli ve aile, bakim veren kisiye neler yapa-
caklar 6gretilmelidir. Daha ¢ok noroloji ve fizik te-
davi rehabilitasyon kliniklerine bagvuru yapilsa da
disfaji tanist ve yonetimi multidisipliner bir ekip ta-
rafindan yapilmalidir. Kulak burun bogaz uzmanlari
ve dil ve konusma terapistleri bu ekibin énemli bir
pargasidir. Tan1 ve tedavi asamasinda yonlendirilen
hastalar, kulak burun bogaz hekimi ve dil konusma
terapistleri ile birlikte degerlendirilmeli; erken evre-
den itibaren hastalarin yutma rehabilitasyonlarina
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baslanmalidir. Ancak demansta disfajinin degerlen-
dirme ve tedavisine yonelik ¢ok az ¢alisma bulun-
maktadir. Bu yiizden bu hasta grubunda, hem disfaji
degerlendirmesi hem de tedavisi agisindan daha ¢ok
calisma yapilmasina ihtiyag vardir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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