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Yashlarda Yutma Fonksiyonu ve Agiz Bakim
Swallowing Function and Oral Care in Older Adults
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OZET

Diinyada yasli birey sayisiin artacagt Ongoriilmektedir.
Yaslanma ile beraber bir¢ok saglik sorunu ortaya ¢ikmaktadir.
Yaslhilarda goriilen disfaji bu sorunlardan biridir. Yasllar
disfajiyi, yiyecegin bogaza ve gogiise yapistigi hissi ile ifade
etmektedirler. Disfaji bir hastalik olmamakla beraber cesitli
tibbi durumlardan kaynaklanmaktadir. Yaglilarda, sarkopeni,
etkisiz ¢igneme, tiikrik salgisinda azalma gibi nedenler
disfajiye sebep olabilmektedir. Disfaji ise siklikla yetersiz
beslenme, aspirasyon pnémonisi, morbidite ve mortaliteye yol
acabilmektedir. Disfaji yasayan yaslhlar yeterli agiz bakimina
ihtiyag duymaktadirlar. Kaliteli bir agiz bakiminin gida
alimmi kolaylastirdigr bilinmektedir. Agiz bakimi, agiz
kurulugunu giderebilir ve tiikiirik salgisini arttirarak istahi
artirabilir. Disfajisi olan yaslilarda agiz bakimi 6nemlidir.
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ABSTRACT

It is predicted that the number of older adults in the world will
increase. Many health problems arise with aging. Dysphagia
in the elderly is one of these problems. The older adults
express dysphagia as the feeling of food sticking to the throat
and chest. Reasons such as sarcopenia, ineffective chewing,
and decreased salivation may cause dysphagia in the elderly.
On the other side, dysphagia frequently leads to malnutrition,
aspiration pneumonia, morbidity, and mortality. Dysphagia is
not a disease but is caused by various medical conditions.
Older adults with dysphagia need oral care. It is known that
quality oral care facilitates food intake. Oral care can relieve
dry mouth and increase appetite by increasing salivation. Oral
care is essential for older adults with dysphagia.
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GIRIS

1970 ve 2025 yillar1 arasinda, yasl niifusun
diinya capinda %223 artacagt tahmin
edilmektedir (1). Bu durumu miimkiin kilan
biiyiik tibbi gelismeler olmasina ragmen, yash
niifusun saglikli kalmasini saglamak sosyal ve
ekonomik olarak biiytik bir
zorluktur. Yaglanmanin dogal bir siire¢ oldugu
sagligl, hayatta kalmayr ve yasam kalitesini
etkileyen bircok fiziksel ve psikolojik
degisikligi  icerdigi  bilinmektedir. Ayrica,
beslenme, akciger sagligi ve yeme ve i¢gmeyi
iceren sosyal islevlere katilim {izerinde
potansiyel etkisi olan, yutmayla ilgili duyusal
ve motor islevlerde de degisiklikler meydana
gelmektedir. Literatiirde yaslanma ile
baglantili sinir ve kas dejenerasyonu olarak
ifade edilen yutma degisiklikleri i¢in kullanilan
presbifaji terimi dogal yaslanma isleminin bir
parcas1 sayilmaktadir (2). Bu degisiklikler
kendi baslarina patolojik olmasalar da, yash
bireylerde yutma fonksiyonunda hassasiyet ve
azalma olusturarak morbidite ve mortalite igin
risk olusturduklari ifade edilmektedir (3-5).

Yaslilardaki saglik sorunlarindan biri de
disfajidir (6, 7). Yiyecegin bogazda veya
gogiiste yapistigt hissi olarak tanimlanan
disfaji (8), yaslanma, yutma ile ilgili kas
fonksiyonlarinda azalma, dil, agiz kurulugu,
fiziksel gerileme, sarkopeni ve komorbiditeler
sonucunda olusabilmektedir. Ayrica, disfaji
siklikla  yetersiz ~ beslenme,  aspirasyon
pndmonisi, morbidite ve mortaliteye yol
acmaktadir (6-10). Yutma siireci oral, faringeal
ve Ozofagus fazlar1 olmak {izere birbirini takip
eden ili¢ asamadan olugmaktadir (11). Bu siireg,
noromiiskiiler aktivitenin  koordinasyonunu
gerektirmektedir. Yutmadan Once yiyecekler
cignenmeli ve yutmaya hazir hale gelecek
sekilde tiikiirik ile karigtirilmalidir. Digler
veya saglikli dis protezleri, tiikiiriik salgisi,
cigneme kaslar1 ve dilin duyusal-motor
aktivitesi ¢ignemede c¢ok Onemli bir rol
oynamaktadir (12-14). Yutma isleminde,
tikiiriik ile hazirlanmig karigim dil yiizeyine
yerlestirilir, dilin ve yumusak damagin

yiikselmesi ve kasilmasi (oral faz) ile farinkse
aktarilir. Bu siire¢ istemli bir siirectir. Tiikriik
ile karigmis igerik sirayla orofarenks (faringeal
faz) ve Ozofagustan (6zofagus fazi) mideye
dogru hareket eder. Bu siire¢ istemsiz olarak
caligmaktadir (11, 12). Bu siireglerle ilgili
anatomik veya fizyolojik bozukluklar disfaji
ile sonuglanmaktadir (15).

Yasl bireylerin %10 ile %33’{inii etkileyen bir
geriatrik sendrom olan disfaji (16, 17), inme,
Alzheimer veya Parkinson hastaligt gibi
norodejeneratif  hastaliklart  olan  yash
eriskinlerde yaygin goriilmektedir. Disfaji
tanist alan hastalar yetersiz beslenme, pnémoni
ve dehidratasyon yasayabilmektedirler.
Hastalar artan 6liim oranlar1 veya uzun siireli
bakima ihtiyag¢ duyma ile karst karsiya
kalabilmektedirler. Hasta Oykiisiine eklenecek
olan 5 soru ile hastalarin %80’inde tedavi i¢in
spesifik disfaji tipi belirlenebilir: Cignemede
sorun yastyor musunuz? Yutmaya
calistiginizda ne olur? Katilari, sivilart veya
her ikisini birden yutmakta zorluk c¢ekiyor
musunuz? Semptom baslangici, siliresi ve
sikligi? Iligkili semptomlar nelerdir? Hastalar
orofaringeal disfaji icin, diyet degisikligi,
egzersizler, agiz bakimi ve terapotik oral
uygulamalar gibi rehabilitasyon girisimleri
kullanilarak tedavi edilebilir (18).

YASLI BIiREYLERDE YUTMA
SORUNLARI

Yutma ile ilgili sorun genellikle oral, faringeal
veya oOzofagus disfajisi seklinde sorunun
olustugu asama ile tanimlanmaktadir. Bununla
birlikte, siklikla hastalarda, yutkunmanin
birden fazla fazinda meydana gelen fizyolojik
bozukluklar bulunmaktadir. Bu tiir
rahatsizliklar aspirasyon veya penetrasyon
seklinde hava yolu invazyonuna sebep
olabilir. Saglikli bireyler hava yollarindaki
invazyonlara tepki olarak bogazimi temizler
veya Oksiiriir, fakat disfajisi olanlar duyu
bozuklugu nedeniyle bu duruma yanit
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veremeyebilirler. Ornegin dksiiriik veya bogaz
temizleme hareketlerini yapamayabilir (19).
Disfaji bir hastalik olmamakla beraber cesitli
tibbi durumlardan kaynaklanmaktadir (20).
Orofaringeal disfaji rahatsizligima yol agan
yaygin durumlar arasinda inmeler, bas ve
boyun kanserleri veya ilerleyici norolojik
hastaliklar (Orn. Demans, Amyotrofik Lateral
Skleroz, Parkinson hastalig1) yer
almaktadir. Etiyolojisinde ise 0zofajit,
akalazya,  Ozofagus  darliklari,  Zenker
divertikiili dahil olmak {izere ¢ok sayida
rahatsizlik bulunmaktadir (19). Orofaringeal
disfaji, norolojik hastaliklari  (Alzheimer
hastaliginin %80’i ve Parkinson hastaliginin
%60’1) olan yash erigkinlerde daha sik
goriilmektedir (16). Inmeli hastalarda da
yaygin disfaji goriilmektedir (21).

Yash Bireylerde Yutma Sorunlarimin Genel
Sebepleri

Yaslanma, saglikli bireyler dahil olmak iizere
tiim insanlarda yemede degisiklikler olusturur,
bu degisikliklerin sadece bir kismi yutma ile
iligkilidir. Yashilik siireci tat alma ve koku
duyusunda degisikliklere yol acabilmektedir.
Ayrica istahi, diyet secimini ve oral alim
miktari etkileyebilir. Bir kisim saglikli yaslh
yetigkinler bile presbifaji ile ilgili sorunlar
yasayabilirler (6, 22-24).  Sarkopeninin
(ilerleyen yagla birlikte kas Kkiitlesi ve
kalitesinin azalmasi), yutma i¢in kullanilan
kaslar1 etkiledigi ifade edilmektedir (25, 26).
Yash bireylerde faringeal bdlgede yutma
refleksinin baslamasinda bir gecikme olugabilir
(6, 27). Yemek borusu bdlgesinde gida
transferi normal zamanlamasi uzayabilir (24).
Daha yagh bireylerde yaslanma siirecinin diger
etkileri arasinda yemek borusunun diiz
kaslarinin kasilmasinda azalma (27), peristaltik
olmayan kasilmalarmn ortaya ¢ikmasi, 6zofagus
bosalmasinin gecikmesi ve {ist Gzofagus
sfinkterinin esnekliginde azalma yasanabilir
(24, 27).  Bu spesifik degisiklikler basing
olusumunda, hareket acgikliginda ve hareket
hizinda azalmaya neden olabilir (6, 22-24).

Bu etkiler sebebiyle ilerleyen yasla beraber,
agiz icerisinde dilin kuvvet olusturabilme
kapasitesinin azaldigr ve bu durumun da oral
faz sirasinda basing olusumunun azalmasina ve
gida klirensinin zayiflamasina yol acabilecegi
ifade edilmistir (28). Cignemeye yardimci olan
kaslardaki degisiklikler nedeniyle normalden
daha yavas ve etkisiz ¢igneme olusur bu da
bogulma riskini artirir (29). Ayrica yaslanma
ile beraber tiikiirik salgisindaki azalmalar
yutmay1 zorlastirmaktadir (30). Kullanilan
ilaglar agiz kuruluguna neden
olabilmektedir. Yasli  bireylerin  kullandig1
ilaglarin bir¢ogu istah azalmasina,
koordinasyon bozukluklarina ve yemek borusu
iltihabina yol agabilir ve var olan sorunu daha
fazla kotiilestirebilmektedir. Tim bu
nedenlerle, yeme ile ilgili endiseleri olusan
yasl bireyde, disfajinin 6nemli bir katkida
bulunup bulunmadigini arastirmak veya diger
faktorlerin baskin olup olmadigini ayirt etmek
onemlidir (28-30).

Disfaji Yonetiminde Son Gelismeler
Disfajinin oldugu durumda, dil ve konusma
patologu ile birlikte dikkatli bir 6ykii, muayene
ve yutmanin potansiyel olarak aragsal
degerlendirmesinin bir kombinasyonu ile
spesifik yutma bozukluklari taramasi yapilmasi
tavsiye edilmektedir (19). Son yillarda, disfaji
taramasi i¢in birey tarafindan kendi kendine
uygulanan bir anket olan 10-Madde Yeme
Degerlendirme Araci (EAT-10) yaygin olarak
kullanilmaktadir. 10 maddeden olusan ankette
her madde O'dan 4'e (“sorun yok”dan “agir
sorun”a) kadar ifadeler iceren 5 puanlik bir
skalaya sahiptir. 3 puanin tizerinde olan
bireylerde disfajiden siliphelenilmekte ve bir
uzmana sevk edilmesi onerilmektedir (31).

Kranial sinir fonksiyonu incelenmesi ve
hastanin  sivi/kati  bir  bolus  yutmasinin
izlenmesi tanilamaya yardimc1
olabilir. Orofaringeal disfajiden siiphelenilen
durumlarda, sorunu lokalize edebilmek igin

konusma patologu tarafindan video floroskopik
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yutma c¢aligmasinin yapilmasi Onerilmektedir
(32, 33).

Ozofagustan bolus gecisini degerlendirebilen
yiiksek ¢oziiniirliklii empedans manometrisi
ve Ozofagus liimeninin {i¢ boyutlu goriintiisii
hakkinda bilgi saglayan fonksiyonel luminal
gorlintiileme probu panometrisi de disfaji
tanilamasinda  kullanilan son  gelismeler
arasinda sayilmaktadir (33-35).

AGIZ BAKIMI

Disfaji ile iligkili saglik sorunlar1 yasla birlikte
artmaktadir. Cigneme ve yutma bozukluklar
genellikle bir inmeden sonra gelismektedir. ki
tarafli veya tek tarafli gelisebilen inmeler beyin
sapinda veya diger beyin bolgelerinde olusan
bir rahatsizliktan kaynaklanmaktadir (21, 36).
Yash  eriskinlerde presbifaji, deliryum,
demans, bir ilacin yan etkisi veya hastaneye
yatis gibi stres etkenleri de disfajiye yol
acabilir (23, 24, 37). Disfaji yasayan yash
hastalarin diger ciddi hastaliklar i¢in daha
yiikksek risk altinda olduklari belirlenmistir.
Ornegin, inme nedeniyle disfaji yasayan
hastalarda pndmoniye yakalanma ve yetersiz
beslenme riski artmaktadir (21, 38). Ek olarak
disfaji bireylerin hastanede kalis siiresinin daha
uzun olmasi ile de baglantilidir (17). Disfajisi
olan hastalar siklikla, sosyal ve psikolojik
iyilik hallerinin bozulmus olmasindan kaynakli
yasam kalitesinde azalma yasarlar (39).
Ayrica, disfaji ve ileri yas malniitrisyon igin
onemli risk faktorleridir (40). Hastalar ve
bakicilar1, tiiple beslenmeye ihtiya¢ duyan
hastalarin agiz bakim ihtiyaglarin1 ve agiz
saghigini goz ardi edebilmektedirler (41).
Disfaji nedeniyle beslenme amagli kalict
nazogastrik tlipleri olan hastalar siklikla
tikiiriik salgisinda azalma, agiz kurulugu ve
dis ciiriikleri gibi agiz saglig ile ilgili sorunlar
yasamaktadirlar (42). Yapilan c¢alismalar, dis
cliriklerinin  neden  oldugu agiz ici
rahatsizliklarda tedavinin reddedilmesinin, agr
ve agiz  kokusunda  artis, ¢igneme
performansinda azalma ve temizlik hissinde
azalma nedeniyle agiz saghg ile ilgili yasam

kalitesinin azalmasina neden olabilecegini
gostermistir (43, 44).

Kaliteli bir agiz bakiminin gida alimini da
kolaylagtirdigi ~ bilinmektedir (10, 45-47).
Ornegin, agiz bakimi, agz kurulugunu
giderebilir ve tiikiiriik salgisini arttirarak istahi
artirabilir  (48). Ayrica agiz boslugunun
mekanik stimiilasyonu gida alimi ve yutma
fonksiyonunun geri kazanilmasi iizerinde
dolayli bir egitim etkisine sahip olabilmektedir.
Bunlara ek olarak, agiz bakiminin yutma, gida
alimi ve malniitrisyonun Onlenmesi {izerinde
de onemli etkisi olabilmektedir (49). Literatiire
gore, agiz saghgl programlari uzun streli
bakim gerektiren psikiyatrik bozuklugu olan
hastalar (50, 51), kanser ve kronik hastaliklari
olanlar (52, 53), aspirasyon pnomonisine
duyarli olanlar (54, 55) gibi hassas gruplara
uygulanmaktadir (56). Ayrica diizenli agiz
bakimmin  yapilmasi, agiz  kokusunun
azaltmakta, agiz konforunu ve yemek yeme
istegini  artirmakta, nazogastrik tiiplerin
cikarilmasina katkida bulunabilmekte ve
boylece beslenmenin iyilesmesine katkida
bulunmaktadir. Tayvan’ da yapilan randomize
kontrollii bir ¢alismada, felg geciren disfajili
hastalarda yutma tedavisinden &nce saglanan
agiz bakiminin, agiz saghgm korudugu ve
gidalarin  agizdan aliminin = siirdiiriilmesine
yardimci oldugu belirlenmistir (57).

Diinya yaglh niifusunda 6ngoriilen biiylime goz
Online alindiginda, yutma giicliigli ¢ekmesi
muhtemel olan yashi bireylerin sayisinin
onemli Olciide artacagi aciktir (58). Disfajinin
yasli erigkinlerde daha yaygin goriildiigii ve bu
durumun birgok olumsuz sonucunun oldugu
gbz Oniine alindiginda, disfaji artik hastanin
bagimsizligini ve yagsam kalitesini etkileyen bir
geriatrik sendrom olarak kabul edilmektedir
(20, 59). Presbifajiyi klinik degerlendirme ve
miidahale gerektiren endiseleri yansitan
degisikliklerden ayirt etmek ig¢in, saglikll
erigkinlerde yasmm bir fonksiyonu olarak
beklenen degisiklik tiirlerini  betimlemek
onemli hale gelmektedir (58).
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Temiz ve saglikli bir agiza sahip olmak, sivi-
besin alimini kolaylastirir, iletisim kurmaya ve
yagam kalitesinde artisa yardimer olur ve iyi
olma hissine katkida bulunur. Agiz bakimi ¢ok
0zel teknik bir uygulama gerektirmeyen,
bireysel olarak yapilabilen bir bakimdir. Ancak
hastane ortamlarinda genellikle hastanin
kendisi tarafindan yapilamadig1 i¢in bakim
personeli tarafindan agiz bakiminin verilmesi
gerekmektedir. Agiz hijyeninin saglanmasi,
bireylerin saglik konforlarrm ve saglik
diizeylerini olumlu etkilemektedir. Ag1z sagligi
sorunlar1 agisindan risk altinda oldugu bilinen
bazi 6zel hasta gruplari vardir. Bu spesifik
hasta gruplar1 kanser hastalari, palyatif
hastalar, entiibe hastalar ve yashlardir. Kanitlar
agiz bakimi agisindan risk altinda oldugu
bilinen yasgh insanlardan olusan alt gruplar
gostermektedir. Yaslanma
siireglerine bagli olarak yashlarin yumusak
dokularinda kayiplar olabilmektedir, bu durum
dis kokiiniin agikta kalmasina ve dislerin daha
kirilgan hale gelmesine sebep olmaktadir.

oldugunu

Yaslhilarda kotii agiz bakimimin yaygin yan
etkileri arasinda; agri, yutma giicliigii, yetersiz
besin alimi, enfeksiyon, sistemik enfeksiyon ve
iletisim bozuklugu yer almaktadir (36).

Yutma zorlugunun g¢esitli nedenleri olmast
sebebiyle literatiirde disfajili bireyler ig¢in
uygulanabilecek standart agiz hijyen prosediirii
yoktur. Bireye Ozel agiz bakim oOnerileri ile
gereksinime gore uyarlanabilecek yontemler
kullanilmaktadir. Dis yilizey alaninda biriken
gida artiklar1 ve plaklar1 mekanik yontemlerle
uzaklagtirmak ve ¢iliriimeyi engelleyici
faktorleri artirmak amaciyla bakim
planlanmaktadir. Disfajili bireylerde kii¢iik
basli yumusak kildan olusmus firgalar
kullanilarak yavas hareketlerle dislerin tiim
yiizeyleri giinde iki defa, dil ise giin icerisinde
bir defa temizlenmelidir. Disler aras1 gibi plak
ve yiyecek birikiminin oldugu bolgelerin
temizligi i¢in interdental fircalar veya dis ipi
kullanilmalidir (60).

SONUC

Agiz sagliginin korunmasi ve siirdiiriilmesinin
yant sira saglikli dislere sahip olmak i¢in agiz
bakimimin yapilmasi gerekmektedir. Diizenli
olarak yapilan agiz bakimi saglikli ¢igneme ve
yutma fonksiyonunun siirdiiriilmesine yardimci
olmaktadir. Yash bireylerde agiz sagligina
dikkat edilmesi yutma bozuklugu olan
hastalarda dis sagliginin korunmasia ve
cignemeyi gelistirmeye yardimei olmaktadir.
Ayrica yaglilarda agiz sagliginin korunmasi ve
siirdiiriilmesi oral enfeksiyonlarin énlenmesine
ve aspirasyonla ilgili enfeksiyonlarin da
kontrol altina alinmasina yardime1 olmaktadir.

Cikar Catismasi ve Fonlama
Yazi i¢in finansal destek alinmamustir.
Yazar cikar catismasi olmadigini belirtir.
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