
 
 
 

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. 

Keywords: Older people, swallowing function, dysphagia, 

care 

 

ÖZET 

 

Dünyada yaşlı birey sayısının artacağı öngörülmektedir. 

Yaşlanma ile beraber birçok sağlık sorunu ortaya çıkmaktadır. 

Yaşlılarda görülen disfaji bu sorunlardan biridir. Yaşlılar 

disfajiyi, yiyeceğin boğaza ve göğüse yapıştığı hissi ile ifade 

etmektedirler. Disfaji  bir hastalık olmamakla beraber  çeşitli 

tıbbi durumlardan kaynaklanmaktadır. Yaşlılarda, sarkopeni, 

etkisiz çiğneme, tükrük salgısında azalma gibi nedenler 

disfajiye sebep olabilmektedir. Disfaji ise sıklıkla yetersiz 

beslenme, aspirasyon pnömonisi, morbidite ve mortaliteye yol 

açabilmektedir.  Disfaji yaşayan yaşlılar yeterli ağız bakımına 

ihtiyaç duymaktadırlar. Kaliteli bir ağız bakımının gıda 

alımını kolaylaştırdığı bilinmektedir. Ağız bakımı, ağız 

kuruluğunu giderebilir ve tükürük salgısını arttırarak iştahı 

artırabilir. Disfajisi olan yaşlılarda ağız bakımı önemlidir. 

Anahtar kelimeler: Yaşlı, yutma fonksiyonu, disfaji, bakım 
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GİRİŞ 

1970 ve 2025 yılları arasında, yaşlı nüfusun 

dünya çapında %223 artacağı tahmin 

edilmektedir (1). Bu durumu mümkün kılan 

büyük tıbbi gelişmeler olmasına rağmen, yaşlı 

nüfusun sağlıklı kalmasını sağlamak sosyal ve 

ekonomik olarak büyük bir 

zorluktur. Yaşlanmanın doğal bir süreç olduğu 

sağlığı, hayatta kalmayı ve yaşam kalitesini 

etkileyen birçok fiziksel ve psikolojik 

değişikliği içerdiği bilinmektedir. Ayrıca, 

beslenme, akciğer sağlığı ve yeme ve içmeyi 

içeren sosyal işlevlere katılım üzerinde 

potansiyel etkisi olan, yutmayla ilgili duyusal 

ve motor işlevlerde de değişiklikler meydana 

gelmektedir. Literatürde yaşlanma ile 

bağlantılı sinir ve kas dejenerasyonu olarak 

ifade edilen yutma değişiklikleri için kullanılan 

presbifaji terimi doğal yaşlanma işleminin bir 

parçası sayılmaktadır (2).  Bu değişiklikler 

kendi başlarına patolojik olmasalar da, yaşlı 

bireylerde yutma fonksiyonunda hassasiyet ve 

azalma oluşturarak morbidite ve mortalite için 

risk oluşturdukları ifade edilmektedir (3-5).  

 

Yaşlılardaki sağlık sorunlarından biri de 

disfajidir (6, 7). Yiyeceğin boğazda veya 

göğüste yapıştığı hissi olarak tanımlanan 

disfaji (8), yaşlanma, yutma ile ilgili kas 

fonksiyonlarında azalma, dil, ağız kuruluğu, 

fiziksel gerileme, sarkopeni ve komorbiditeler 

sonucunda oluşabilmektedir. Ayrıca, disfaji 

sıklıkla yetersiz beslenme, aspirasyon 

pnömonisi, morbidite ve mortaliteye yol 

açmaktadır (6-10). Yutma süreci oral, faringeal 

ve özofagus fazları olmak üzere birbirini takip 

eden üç aşamadan oluşmaktadır (11). Bu süreç, 

nöromüsküler aktivitenin koordinasyonunu 

gerektirmektedir. Yutmadan önce yiyecekler 

çiğnenmeli ve yutmaya hazır hale gelecek 

şekilde tükürük ile karıştırılmalıdır. Dişler 

veya sağlıklı diş protezleri, tükürük salgısı, 

çiğneme kasları ve dilin duyusal-motor 

aktivitesi çiğnemede çok önemli bir rol 

oynamaktadır (12-14). Yutma işleminde, 

tükürük ile hazırlanmış karışım dil yüzeyine 

yerleştirilir, dilin ve yumuşak damağın 

yükselmesi ve kasılması (oral faz) ile farinkse 

aktarılır. Bu süreç istemli bir süreçtir. Tükrük 

ile karışmış içerik sırayla orofarenks (faringeal 

faz) ve özofagustan (özofagus fazı) mideye 

doğru hareket eder. Bu süreç istemsiz olarak 

çalışmaktadır (11, 12). Bu süreçlerle ilgili 

anatomik veya fizyolojik bozukluklar disfaji 

ile sonuçlanmaktadır (15).  

Yaşlı bireylerin %10 ile %33’ünü etkileyen bir 

geriatrik sendrom olan disfaji (16, 17), inme, 

Alzheimer veya Parkinson hastalığı gibi 

nörodejeneratif hastalıkları olan yaşlı 

erişkinlerde yaygın görülmektedir. Disfaji 

tanısı alan hastalar yetersiz beslenme, pnömoni 

ve dehidratasyon yaşayabilmektedirler. 

Hastalar artan ölüm oranları veya uzun süreli 

bakıma ihtiyaç duyma ile karşı karşıya 

kalabilmektedirler. Hasta öyküsüne eklenecek 

olan 5 soru ile hastaların %80’inde tedavi için 

spesifik disfaji tipi belirlenebilir: Çiğnemede 

sorun yaşıyor musunuz? Yutmaya 

çalıştığınızda ne olur? Katıları, sıvıları veya 

her ikisini birden yutmakta zorluk çekiyor 

musunuz? Semptom başlangıcı, süresi ve 

sıklığı? İlişkili semptomlar nelerdir? Hastalar 

orofaringeal disfaji için, diyet değişikliği, 

egzersizler, ağız bakımı ve terapötik oral 

uygulamalar gibi rehabilitasyon girişimleri 

kullanılarak tedavi edilebilir (18).  

 

 

YAŞLI BİREYLERDE YUTMA 

SORUNLARI 

Yutma ile ilgili sorun genellikle oral, faringeal 

veya özofagus disfajisi şeklinde sorunun 

oluştuğu aşama ile tanımlanmaktadır. Bununla 

birlikte, sıklıkla hastalarda, yutkunmanın 

birden fazla fazında meydana gelen fizyolojik 

bozukluklar bulunmaktadır.  Bu tür 

rahatsızlıklar aspirasyon veya penetrasyon 

şeklinde hava yolu invazyonuna sebep 

olabilir.  Sağlıklı bireyler hava yollarındaki 

invazyonlara tepki olarak boğazını temizler 

veya öksürür, fakat disfajisi olanlar duyu 

bozukluğu nedeniyle bu duruma yanıt 
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veremeyebilirler. Örneğin öksürük veya boğaz 

temizleme hareketlerini yapamayabilir (19).   

Disfaji bir hastalık olmamakla beraber  çeşitli 

tıbbi durumlardan kaynaklanmaktadır (20). 

 Orofaringeal disfaji rahatsızlığına yol açan 

yaygın durumlar arasında inmeler, baş ve 

boyun kanserleri veya ilerleyici nörolojik 

hastalıklar (Örn. Demans, Amyotrofik Lateral 

Skleroz, Parkinson hastalığı) yer 

almaktadır. Etiyolojisinde ise özofajit, 

akalazya, özofagus darlıkları, Zenker 

divertikülü dahil olmak üzere çok sayıda 

rahatsızlık bulunmaktadır (19).  Orofaringeal 

disfaji, nörolojik hastalıkları (Alzheimer 

hastalığının %80’i ve Parkinson hastalığının 

%60’ı) olan yaşlı erişkinlerde daha sık 

görülmektedir (16). İnmeli hastalarda da 

yaygın disfaji görülmektedir (21). 

 

Yaşlı Bireylerde Yutma Sorunlarının Genel 

Sebepleri 

Yaşlanma, sağlıklı bireyler dahil olmak üzere 

tüm insanlarda yemede değişiklikler oluşturur, 

bu değişikliklerin sadece bir kısmı yutma ile 

ilişkilidir. Yaşlılık süreci tat alma ve koku 

duyusunda değişikliklere yol açabilmektedir. 

Ayrıca iştahı, diyet seçimini ve oral alım 

miktarını etkileyebilir. Bir kısım sağlıklı yaşlı 

yetişkinler bile presbifaji ile ilgili sorunlar 

yaşayabilirler (6, 22-24). Sarkopeninin 

(ilerleyen yaşla birlikte kas kütlesi ve 

kalitesinin azalması), yutma için kullanılan 

kasları etkilediği ifade edilmektedir (25, 26). 

Yaşlı bireylerde faringeal bölgede yutma 

refleksinin başlamasında bir gecikme oluşabilir 

(6, 27). Yemek borusu bölgesinde gıda 

transferi normal zamanlaması uzayabilir (24). 

Daha yaşlı bireylerde yaşlanma sürecinin diğer 

etkileri arasında yemek borusunun düz 

kaslarının kasılmasında azalma (27), peristaltik 

olmayan kasılmaların ortaya çıkması, özofagus 

boşalmasının gecikmesi ve üst özofagus 

sfinkterinin esnekliğinde azalma yaşanabilir 

(24, 27).   Bu spesifik değişiklikler basınç 

oluşumunda, hareket açıklığında ve hareket 

hızında azalmaya neden olabilir (6, 22-24). 

Bu etkiler sebebiyle ilerleyen yaşla beraber, 

ağız içerisinde dilin kuvvet oluşturabilme 

kapasitesinin azaldığı ve bu durumun da oral 

faz sırasında basınç oluşumunun azalmasına ve 

gıda klirensinin zayıflamasına yol açabileceği 

ifade edilmiştir (28). Çiğnemeye yardımcı olan 

kaslardaki değişiklikler nedeniyle normalden 

daha yavaş ve etkisiz çiğneme oluşur bu da 

boğulma riskini artırır (29). Ayrıca yaşlanma 

ile beraber tükürük salgısındaki azalmalar 

yutmayı zorlaştırmaktadır (30). Kullanılan 

ilaçlar ağız kuruluğuna neden 

olabilmektedir. Yaşlı bireylerin kullandığı 

ilaçların birçoğu iştah azalmasına, 

koordinasyon bozukluklarına ve yemek borusu 

iltihabına yol açabilir ve var olan sorunu daha 

fazla kötüleştirebilmektedir. Tüm bu 

nedenlerle, yeme ile ilgili endişeleri oluşan 

yaşlı bireyde, disfajinin önemli bir katkıda 

bulunup bulunmadığını araştırmak veya diğer 

faktörlerin baskın olup olmadığını ayırt etmek 

önemlidir (28-30).  

 

Disfaji Yönetiminde Son Gelişmeler 

Disfajinin olduğu durumda, dil ve konuşma 

patoloğu ile birlikte dikkatli bir öykü, muayene 

ve yutmanın potansiyel olarak araçsal 

değerlendirmesinin bir kombinasyonu ile 

spesifik yutma bozuklukları taraması yapılması 

tavsiye edilmektedir (19). Son yıllarda, disfaji 

taraması için birey tarafından kendi kendine 

uygulanan bir anket olan 10-Madde Yeme 

Değerlendirme Aracı (EAT-10) yaygın olarak 

kullanılmaktadır. 10 maddeden oluşan ankette 

her madde 0'dan 4'e (“sorun yok”dan “ağır 

sorun”a) kadar ifadeler içeren 5 puanlık bir 

skalaya sahiptir. 3 puanın üzerinde olan 

bireylerde disfajiden şüphelenilmekte ve bir 

uzmana sevk edilmesi önerilmektedir (31). 

 

Kranial sinir fonksiyonu incelenmesi ve 

hastanın sıvı/katı bir bolus yutmasının 

izlenmesi tanılamaya yardımcı 

olabilir. Orofaringeal disfajiden şüphelenilen 

durumlarda, sorunu lokalize edebilmek için 

konuşma patoloğu tarafından video floroskopik 
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yutma çalışmasının yapılması önerilmektedir 

(32, 33). 

Özofagustan bolus geçişini değerlendirebilen 

yüksek çözünürlüklü empedans manometrisi 

ve özofagus lümeninin üç boyutlu görüntüsü 

hakkında bilgi sağlayan fonksiyonel luminal 

görüntüleme probu panometrisi de disfaji 

tanılamasında kullanılan son gelişmeler 

arasında sayılmaktadır (33-35). 

 

AĞIZ BAKIMI 

Disfaji ile ilişkili sağlık sorunları yaşla birlikte 

artmaktadır. Çiğneme ve yutma bozuklukları 

genellikle bir inmeden sonra gelişmektedir.  İki 

taraflı veya tek taraflı gelişebilen inmeler beyin 

sapında veya diğer beyin bölgelerinde oluşan 

bir rahatsızlıktan kaynaklanmaktadır (21, 36). 

Yaşlı erişkinlerde presbifaji, deliryum, 

demans, bir ilacın yan etkisi veya hastaneye 

yatış gibi stres etkenleri de disfajiye yol 

açabilir (23, 24, 37). Disfaji yaşayan yaşlı 

hastaların diğer ciddi hastalıklar için daha 

yüksek risk altında oldukları belirlenmiştir. 

Örneğin, inme nedeniyle disfaji yaşayan 

hastalarda pnömoniye yakalanma ve yetersiz 

beslenme riski artmaktadır (21, 38). Ek olarak 

disfaji bireylerin hastanede kalış süresinin daha 

uzun olması ile de bağlantılıdır (17). Disfajisi 

olan hastalar sıklıkla,  sosyal ve psikolojik 

iyilik hallerinin bozulmuş olmasından kaynaklı 

yaşam kalitesinde azalma yaşarlar (39). 

Ayrıca, disfaji ve ileri yaş malnütrisyon için 

önemli risk faktörleridir (40). Hastalar ve 

bakıcıları, tüple beslenmeye ihtiyaç duyan 

hastaların ağız bakım ihtiyaçlarını ve ağız 

sağlığını göz ardı edebilmektedirler (41). 

Disfaji nedeniyle beslenme amaçlı kalıcı 

nazogastrik tüpleri olan hastalar sıklıkla 

tükürük salgısında azalma, ağız kuruluğu ve 

diş çürükleri gibi ağız sağlığı ile ilgili sorunlar 

yaşamaktadırlar (42). Yapılan çalışmalar, diş 

çürüklerinin neden olduğu ağız içi 

rahatsızlıklarda tedavinin reddedilmesinin, ağrı 

ve ağız kokusunda artış, çiğneme 

performansında azalma ve temizlik hissinde 

azalma nedeniyle ağız sağlığı ile ilgili yaşam 

kalitesinin azalmasına neden olabileceğini 

göstermiştir (43, 44).   

Kaliteli bir ağız bakımının gıda alımını da 

kolaylaştırdığı bilinmektedir (10, 45-47). 

Örneğin, ağız bakımı, ağız kuruluğunu 

giderebilir ve tükürük salgısını arttırarak iştahı 

artırabilir (48). Ayrıca ağız boşluğunun 

mekanik stimülasyonu gıda alımı ve yutma 

fonksiyonunun geri kazanılması üzerinde 

dolaylı bir eğitim etkisine sahip olabilmektedir. 

Bunlara ek olarak, ağız bakımının yutma, gıda 

alımı ve malnütrisyonun önlenmesi üzerinde 

de önemli etkisi olabilmektedir (49). Literatüre 

göre, ağız sağlığı programları uzun süreli 

bakım gerektiren psikiyatrik bozukluğu olan 

hastalar (50, 51), kanser ve kronik hastalıkları 

olanlar (52, 53), aspirasyon pnömonisine 

duyarlı olanlar (54, 55) gibi hassas gruplara 

uygulanmaktadır (56). Ayrıca düzenli ağız 

bakımının yapılması, ağız kokusunun 

azaltmakta, ağız konforunu ve yemek yeme 

isteğini artırmakta, nazogastrik tüplerin 

çıkarılmasına katkıda bulunabilmekte ve 

böylece beslenmenin iyileşmesine katkıda 

bulunmaktadır. Tayvan’ da yapılan randomize 

kontrollü bir çalışmada, felç geçiren disfajili 

hastalarda yutma tedavisinden önce sağlanan 

ağız bakımının, ağız sağlığını koruduğu ve 

gıdaların ağızdan alımının sürdürülmesine 

yardımcı olduğu belirlenmiştir (57).  

Dünya yaşlı nüfusunda öngörülen büyüme göz 

önüne alındığında, yutma güçlüğü çekmesi 

muhtemel olan yaşlı bireylerin sayısının 

önemli ölçüde artacağı açıktır (58). Disfajinin 

yaşlı erişkinlerde daha yaygın görüldüğü ve bu 

durumun birçok olumsuz sonucunun olduğu 

göz önüne alındığında, disfaji artık hastanın 

bağımsızlığını ve yaşam kalitesini etkileyen bir 

geriatrik sendrom olarak kabul edilmektedir 

(20, 59). Presbifajiyi klinik değerlendirme ve 

müdahale gerektiren endişeleri yansıtan 

değişikliklerden ayırt etmek için, sağlıklı 

erişkinlerde yaşın bir fonksiyonu olarak 

beklenen değişiklik türlerini betimlemek 

önemli hale gelmektedir (58). 
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Temiz ve sağlıklı bir ağıza sahip olmak, sıvı-

besin alımını kolaylaştırır, iletişim kurmaya ve 

yaşam kalitesinde artışa yardımcı olur ve iyi 

olma hissine katkıda bulunur. Ağız bakımı çok 

özel teknik bir uygulama gerektirmeyen, 

bireysel olarak yapılabilen bir bakımdır. Ancak 

hastane ortamlarında genellikle hastanın 

kendisi tarafından yapılamadığı için bakım 

personeli tarafından ağız bakımının verilmesi 

gerekmektedir. Ağız hijyeninin sağlanması, 

bireylerin sağlık konforlarını ve sağlık 

düzeylerini olumlu etkilemektedir. Ağız sağlığı 

sorunları açısından risk altında olduğu bilinen 

bazı özel hasta grupları vardır. Bu spesifik 

hasta grupları kanser hastaları, palyatif 

hastalar, entübe hastalar ve yaşlılardır. Kanıtlar 

ağız bakımı açısından risk altında olduğu 

bilinen yaşlı insanlardan oluşan alt gruplar 

olduğunu göstermektedir. Yaşlanma 

süreçlerine bağlı olarak yaşlıların yumuşak 

dokularında kayıplar olabilmektedir, bu durum 

diş kökünün açıkta kalmasına ve dişlerin daha 

kırılgan hale gelmesine sebep olmaktadır. 

Yaşlılarda kötü ağız bakımının yaygın yan 

etkileri arasında; ağrı, yutma güçlüğü, yetersiz 

besin alımı, enfeksiyon, sistemik enfeksiyon ve 

iletişim bozukluğu yer almaktadır (36). 

Yutma zorluğunun çeşitli nedenleri olması 

sebebiyle literatürde disfajili bireyler için 

uygulanabilecek standart ağız hijyen prosedürü 

yoktur. Bireye özel ağız bakım önerileri ile 

gereksinime göre uyarlanabilecek yöntemler 

kullanılmaktadır. Diş yüzey alanında biriken 

gıda artıkları ve plakları mekanik yöntemlerle 

uzaklaştırmak ve çürümeyi engelleyici 

faktörleri artırmak amacıyla bakım 

planlanmaktadır. Disfajili bireylerde küçük 

başlı yumuşak kıldan oluşmuş fırçalar 

kullanılarak yavaş hareketlerle dişlerin tüm 

yüzeyleri günde iki defa, dil ise gün içerisinde 

bir defa temizlenmelidir. Dişler arası gibi plak 

ve yiyecek birikiminin olduğu bölgelerin 

temizliği için interdental fırçalar veya diş ipi 

kullanılmalıdır (60).  

 

 

SONUÇ 

Ağız sağlığının korunması ve sürdürülmesinin 

yanı sıra sağlıklı dişlere sahip olmak için ağız 

bakımının yapılması gerekmektedir. Düzenli 

olarak yapılan ağız bakımı sağlıklı çiğneme ve 

yutma fonksiyonunun sürdürülmesine yardımcı 

olmaktadır.  Yaşlı bireylerde ağız sağlığına 

dikkat edilmesi yutma bozukluğu olan 

hastalarda diş sağlığının korunmasına ve 

çiğnemeyi geliştirmeye yardımcı olmaktadır. 

Ayrıca yaşlılarda ağız sağlığının korunması ve 

sürdürülmesi oral enfeksiyonların önlenmesine 

ve aspirasyonla ilgili enfeksiyonların da 

kontrol altına alınmasına yardımcı olmaktadır. 

 

 

Çıkar Çatışması ve Fonlama 

Yazı için finansal destek alınmamıştır. 

Yazar çıkar çatışması olmadığını belirtir. 
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