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DERLEME
Review Yutma ve Kognitif 

Fonksiyonların İlişkisi

The Relationship Between 
Swallowing and Cognitive Functions

ÖZ
Kognitif fonksiyonlar; bilgi edinme, saklama ve kullanmayı sağlayan önemli beyin 
işlevlerindendir. Tüm vücut fonksiyonları gibi yutma fonksiyonunun düzenlenmesi ve 
ayarlanmasında kognitif fonksiyonlar önemli rol almaktadır. Bu sayede birey, besin ve 
çevreye ait özellikler algılanıp yordanmakta ve değişen koşullara uyum sağlanarak yut-
ma güvenli şekilde gerçekleştirilmektedir. Özellikle görsel algılama, oryantasyon, dikkat, 
hafıza ve yürütücü işlevleri içeren temel kognitif fonksiyonlar etkin ve güvenli yutma 
için gereklidir. Yutma fonksiyonu yutma öncesi faz, oral hazırlık, farengeal ve özofageal 
faz olarak incelenmektedir. Yutma öncesi faz ve oral hazırlık fazında kognitif fonksiyon-
lara daha fazla ihtiyaç duyulmakla birlikte tüm yutma sürecinde farklı düzeylerde kog-
nitif fonksiyona ihtiyaç olmaktadır. Kognitif bozuklukların yutma bozukluğu ile ilişkisi 
kognitif fonksiyonların etkilendiği; Alzheimer, demans ve inme gibi durumlarda açıkça 
görülmektedir. Kognitif fonksiyonlar ile yutma fonksiyonu ilişkisini inceleyen daha fazla 
çalışmaya ve bu çalışmalar doğrultusunda yutma bozukluğu rehabilitasyonunda yeni yak-
laşımlara ihtiyaç bulunmaktadır.
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ABSTRACT
Cognitive functions are important brain functions that enable the acquisition, storage 
and use of information. Cognitive functions play an important role in the regulation and 
adjustment of swallowing function, as all body functions. Therefore, the characteristics 
of the individual, food and environment are perceived and predicted, and swallowing 
is carried out safely by adapting to changing conditions. In particular, basic cognitive 
functions including visual perception, orientation, attention, memory and executive func-
tions are necessary for effective and safe swallowing. Swallowing function is examined 
as pre-swallowing phase, oral preparation, pharyngeal and esophageal phases. Although 
cognitive functions are primarily needed in the pre-swallowing phase and oral preparation 
phase, different levels of cognitive function are needed in the whole swallowing process. 
The relationship between cognitive disorders and swallowing disorders is clearly seen 
in conditions such as Alzheimer’s, dementia and stroke where cognitive functions are 
affected. There is a need for more studies examining the relationship between cognitive 
functions and swallowing function, and new approaches in rehabilitation of swallowing 
disorders in line with these studies.
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GİRİŞ
Kognisyon, bilginin elde edildiği, saklandığı ve kullanıldığı 
tüm bilinçli ve bilinçsiz süreçleri kapsayan önemli üst düzey 
beyin işlevidir (1). Kognisyon günlük yaşam aktiviteleri dahil 
tüm motor aktivitelerin planlanması, düzenlenmesi ve ortaya 
çıkarılmasında önemli rol oynar (1).
Yutma, gün boyunca en sık gerçekleştirdiğimiz motor akti-
vitelerden biridir. Gün boyunca spontan veya istemli olarak 
yaklaşık 18 – 400 (0.3-6.7/dk.) yutma gerçekleşir (2, 3). 
Farklı ortam ve koşullarda yemek, bu sırada sohbet etmek, bir 
şeyler okumak veya izlemek günlük yaşamın bir parçasıdır 
(4). Bu sırada bireyin dikkati çoğunlukla yutma fonksi- 
yonunda değildir ancak yutma fonksiyonu sorunsuz şekilde 
gerçekleşmektedir. Değişen durumlara uyum göstermeyi 
ve yutmanın her durumda sorunsuz şekilde açığa çıkmasını 
sağlayan kognitif fonksiyonlardır.  Yutma, uzun yıllar boyun- 
ca refleksif ve basit bir aktivite olarak düşünülmüştür (5, 6). 
Ancak yutmanın nöral kontrolünün daha iyi anlaşılmasıyla 
birlikte, yutmanın yalnızca beyin sapından refleksif olarak 
kontrol edilmediği, kortikal ve subkortikal yapıların da yut-
mada görev aldığı anlaşılmıştır (3, 7, 8). Günümüzde yutma, 
besinin algılanmasını içeren yutma öncesi faz ile birlikte oral 
hazırlık, oral, farengeal ve özofageal faz olmak üzere sıralı 
gerçekleşen beş fazda ele alınmaktadır (9, 10). Tüm bu sıralı 
süreçler; bireye ait duyusal, motor, otonomik, emosyonel ve 
kognitif bileşenler ile besin ve çevreye ait faktörlerden et-
kilenmekte ve bu faktörler doğrultusunda dinamik olarak 
ayarlanmaktadır (10-12). 
Literatüre bakıldığında yutma fonksiyonu ve dual task et-
kileşimini ele alan çalışmalar ve kognitif bozukluklarda yut-
ma fonksiyonunu ele alan çalışmalar kognisyonun yutma 
fonksiyonundaki rolünün anlaşılmasına olanak sağlamaktadır. 
Ancak kognitif fonksiyonların yutma ile ilişkisi güncel bir 
konu olmasına rağmen çalışma sayısının oldukça az olduğu 
görülmektedir (12-14). Bu derlemenin amacı; yutma alanın-
daki güncel gelişmeler ışığında yutma fonksiyonunu kognitif 
faktörlerle beraber ele almak, yutma ve kognitif fonksiyon-
ların ilişkisini incelemektir. 

TEMEL KOGNİTİF FONKSİYONLAR VE 
YUTMA FONKSİYONU İLE İLİŞKİSİ
Yutmanın nöral kontrolünde beyin sapı retiküler formasyon, 
subkortikal ve kortikal yapılar görev alır (15). Korteksten ve 
periferden gelen sensorimotor bilgiler; düşünce, duygu ve 
kognisyon ile bütünleşir, yordanır. 
Bu sayede farklı durum ve koşullara uygun şekilde yut-
ma planlanır, ayarlanır ve modüle edilir. Yutma fonksiyonu 
değişen koşullara rağmen sorunsuz şekilde gerçekleşir. Yutma 
fonksiyonunda temel kognitif fonksiyonlar olarak adlandırılan 
görsel algılama, oryantasyon, hafıza, dikkat ve yürütücü işlev-
ler rol almaktadır. Kognitif fonksiyonların katkı düzeyi yutma 
sırasındaki koşul ve ihtiyaçlara (Örneğin; sakin bir ortamda 
yemek veya gürültülü bir ortamda yemek yemek) göre şekil-
lenmektedir (3, 15).

Görsel Algılama ve Yutma Fonksiyonu
Görsel algılama bilgiyi yakalama, işleme, aktif olarak an-
lamlandırma ve iki uyarıcıyı fark edip birbirinden ayırma 
yeteneğidir (16). Gördüklerimizi algılama, yordama, bilinen 
kategorilerle ilişkilendirme ve bilgimize dahil etmemize ola-
nak sağlar (17). 
Yutma açısından görsel algılama, yutma öncesi fazda besi-
nin tanınmasını ve besinin görüntüsüne göre yemeye uygun 
olup olmadığına karar verilmesini sağlar. Yutma ve beslenme 
davranışının düzenlenmesine katkıda bulunur (18, 19). 
Besin görselleri; insula, orbitofrontal korteks, dorsolateral 
prefrontal korteks ve frontal kortekse ulaşarak beyin akti-
vitesini artırır. Özellikle kişinin sevdiği bir yemeğin görseli 
beyin aktivitesinde daha fazla artış sağlar. Besin görselleri be-
yin aktivitesinin yanı sıra saliva artışına da neden olmaktadır 
(11). Bu bulgular yutma öncesi besinin görülmesinin istemli 
yutmayı kolaylaştırabileceğini göstermektedir. Bu nedenle, 
yutma bozukluğu olan kişilerde bireysel yiyecek tercihleri 
yutmayı kolaylaştırmak için önem arz edebilir (20).

Görsel algılama besinin ağızdan uzaklığı, boyutu, yapısı gibi 
fiziksel özelliklerine göre yutmanın davranışsal ve nörofizyo-
lojik süreçlerinin düzenlenmesinde rol alır (18, 19). Yutma 
öncesi fazda büyük - küçük, yumuşak - sert, sıvı - katı olarak 
kategorize edilen besinler için öngörülen ağız açıklığı ayar-
lanır, besinin ağızdan uzaklığı belirlenerek besinin oral ka-
viteye iletilmesi sağlanır. Yutma öncesi fazda uygun şekilde 
planlanan ve gerçekleştirilen ağız açıklığı güvenli ve etkin 
yutma için kritik bir bileşendir (10, 11). Yapılan bir çalışmada 
beslenme sırasında görsel ve işitsel uyaranın engellendiği du-
rumda (gözler kapalı ve başkası tarafından beslenme) kişilerin 
ağız açılışının daha erken ve daha fazla olduğu, sadece gözler 
kapalı şekilde kendi kendine beslenme durumunda ise besinin 
oral kaviteye taşınması sırasında üst ekstremite hareket hızı 
ve yönünün değiştiği gösterilmiştir. Ayrıca bu değişimin yaşlı 
kişilerde daha belirgin olduğu belirtilmiştir (10). Yetersiz plan-
lanan ve gerçekleştirilen yutma öncesi faz, bolus kontrolünün 
zayıflamasına, ağızdan besin taşmasına veya prematür bolus 
olarak farengeal kaviteye kaçmasına neden olabilir. Bu durum 
görsel algılamanın olmadığı durumda kompansatuar hare-
ketlerin açığa çıkabileceğini, yutma fonksiyonunun olumsuz 
etkileneceğini göstermektedir (10).

Son olarak yemek yemenin gözlenmesi ve yemek yeme 
hareketlerinin algılanması yutmayı kolaylaştırıcı etki göste- 
rebileceği çalışmalar tarafından ortaya çıkarılmıştır (21-23). 
Hayvanlarda gerçekleştirilen bir çalışmada yeme davranışının 
gözlenmesinin gözlemciyi yutmaya teşvik edebileceğini gös-
termiştir (21). Sağlıklı insanlarda gerçekleştirilen manyetik 
görüntüleme çalışmasında hem yutmanın gözlenmesi hem de 
eylemin gerçekleştirilmesi sırasında sol suplementar motor 
alan, sol orta temporal girusun ve bu alanlarda yer alan ayna 
nöronların aktive olduğu gözlenmiştir (22). Kısacası besinin 
görülmesi veya yemek yiyen bir kişinin gözlenmesi ile beyin 
aktivitesinde artış olması, bu durumun yutmanın düzenlenme-
sine katkıda bulunabileceğini göstermektedir (11, 21-23). 
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Oryantasyon ve Yutma Fonksiyonu
Oryantasyon, kişinin objelerle, kendisiyle, zaman ve uzaydaki 
konumu ile ilişkisini belirlemesi ve bilmesi anlamına gelen te-
mel kognitif fonksiyondur. Beynin farklı alanlarındaki birkaç 
mental aktivitenin bütünleşmesine bağlıdır. 
Oryantasyon; uzay, zaman ve kişi oryantasyonu olarak üç 
kategoride incelenir (24). Zaman oryantasyonu, kişisel dene- 
yimleri organize etmek için önceki deneyimleri ile tutarlı şekil-
de zamanı algılama, ölçme ve geleceği planlama yeteneğini 
içeren bilinçsiz ancak temel kognitif bir süreçtir. Zaman or- 
yantasyonu bugün, yarın, dün, tarih, ay ve yıl farkındalığını 
geliştiren kognitif fonksiyondur (25). Kişi oryantasyonu 
kişinin kendisine ve yakın çevresine karşı kendi kimliğini, 
sınırlarını ve farkındalığını geliştiren kognitif fonksiyondur. 
Uzaysal oryantasyon ise kişinin kendisinin içsel konumu ve 
çevreye göre konumunun farkında olmasıdır (24).
Literatürde yer alan çalışmalara bakıldığında yutma fonksi- 
yonu ile kişi ve mekân oryantasyonunu ilişkilendiren çalışma-
lara rastlanmazken, yutma fonksiyonu ile uzaysal oryantasyon 
ilişkisinin incelendiği görülmektedir (24, 26, 27).
Uzaysal oryantasyon yutma açısından oldukça önemlidir (24). 
Yutma öncesi fazda görsel algılama ile beraber uzaysal oryan-
tasyon sayesinde besinin boyutu, yapısı ve ağızdan uzaklığını 
tayin edilir. Vücudun ve besinin uzaydaki konumuna göre 
uzanma aktivitesi ve el ağız koordinasyonunun düzgün şekil-
de gerçekleşmesi sağlanır. Böylece besinin başarılı şekilde 
oral kaviteye transferi gerçekleştirilir. 

Yutma sırasında uzaysal oryantasyon baş pozisyonu, ver-
tikallik ve postürün devamlılığını sağlar. Uygun postüral 
dizilim ve postüral kontrol altında etkin ve güvenli yutma 
gerçekleşir. Postüral bozukluklar ve postüral kontrol prob-
lemlerinin görüldüğü durumlarda yutma ile ilişkili kas akti-
vasyonlarında azalma, yutma kinematiği ve zamanlamasında 
bozulma, havayolu koruması ve özofageal iletimde yetersiz- 
lik görülebilmektedir (26, 27). Bu nedenlerle yutma süre-
cinde uygun postüral dizilimin sağlanabilmesi ve yutmanın 
tüm fazlarının güvenli şekilde gerçekleşmesi için uzaysal 
oryantasyon oldukça önemlidir (28). Uzaysal oryantasyon 
ve postüral kontrol problemi yaşayan hastalarda beslenme 
sırasında hem besinin hem de kişinin pozisyonlanması en 
temel ilkelerdendir.

Hafıza ve Yutma Fonksiyonu
Hafıza; beynin çeşitli görevleri yerine getirmek için kul-
landığı çok miktarda bilginin kodlanması, depolanması ve 
geri çağırılmasını (hatırlanması) içeren kognitif fonksiyondur. 
Hafıza deneyimlerimizi birleştirmemize ve öğrenmemize ola-
nak verir (29). 
Hafıza, çiğnemenin dahil olduğu oral hazırlık fazı, oral faz 
ve faringeal faz ile ilişkilidir. Besine ait tat, koku ve görsellik 
gibi özellikler hafızada depolanır. Depolanan bilgiler besine 
ait ipuçlarının fark edilmesini, besinin tanınmasını ve besin ile 
ilgili düşüncelerin ve geçmiş deneyimlerin geri çağrılmasını 
sağlar. Bu bilgiler beslenmeyle ilgili karar vermenin temeli-
ni oluşturur, ayrıca kilo kontrolünde önemli bir yere sahip-
tir (30). Oral hazırlık ve oral fazda kişinin besini nasıl ve ne 
kadar sürede çiğneyeceği, çiğneme paterninin özellikleri ve 

besinin ne zaman yutulacağı hafızada yer alan bilgi ve dene- 
yimlere göre şekillenir. Bu sayede bireysel oral alışkanlıklar 
açığa çıkar (31). Besinin yapısı, dokusu (sert, yumuşak) gibi 
özellikleri ve kişinin besinle ilgili deneyimlerine dair hafızada 
depolanan bilgiler oral alışkanlıkları belirler (31).

Hafızada yer alan bilgiler oral alışkanlıkların açığa çıkmasında 
ve çiğnemenin düzenlenmesinde rol almakla beraber, çiğne-
menin çeşitli mekanizmalar ile hafıza üzerinde büyük etkiye 
sahip olduğu birçok çalışma ile vurgulanmıştır (32-34). Oral 
kavite zengin duyusal inervasyona sahiptir. Dil, diş eti, peri-
odontal ligamentler ve temporomandibular eklemde yer alan 
çeşitli reseptörlerden gelen bilgiler trigeminal sinir aracılığıy-
la korteksin çeşitli bölgelerine iletilmektedir. Çiğneme dorso-
lateral prefrontal korteks ve orta frontal girusta sinyal artışı 
sağlamakta, çiğnemeden sonra premotor korteks, prekuneus, 
talamus, hipokampus ve inferior parietal lobda daha belirgin 
aktivasyon görülmektedir. Bu değişimlerden dolayı çiğne-
menin kortikal uyarılmayı artırabileceği ve çalışan hafızayı 
hızlandırabileceği düşünülmüştür (35). Sağlıklı genç erişkin-
lerde çiğnemenin kısa dönemde epizodik hafızayı güçlendir- 
diği, dikkati geliştirdiği, aynı zamanda çalışma hafızası ve 
kelime hatırlamada gelişme sağladığı, uyanıklığı ve uyarılma 
düzeyini artırdığı raporlanmıştır (32, 33). Sağlıklı kişilerde 3 
ay boyunca, günde 3 kez, 10 dakikalık sakız çiğneme egzer-
sizinin hafızada önemli bir gelişme sağladığını, çiğnemenin 
uzun dönemde de hafıza üzerinde olumlu etkisi olduğu göste- 
rilmiştir (34). Bu doğrultuda yaşa bağlı kognitif gerilemeyi 
geciktirmek için çiğneme egzersizleri alternatif bir yöntem 
olarak tercih edilebilir (34). Konu ile ilgili çalışmalarda çiğne-
menin hafıza üzerindeki etkisinin olası nedenleri; (i) parasem-
patik sistem aktivitesinin baskılanması ve/veya sempatik sinir 
aktivitesinin artması ile kalp hızında meydana gelen artış, (ii) 
otonom sinir aktivitesinin modülasyonun, frontal korteks ak-
tivitesinde dolayısı ile yürütücü işlevlerde gelişme, (iii) senso-
rimotor korteks, supplementar motor alan, prefrontal korteks, 
insula, serebellum ve talamusta nöronal aktivitede bilateral 
artış, (iv) bilateral orta serebral arter kan hızı ve oksijen se-
viyesinde artış, (v) artan kan akışıyla beraber metabolik mad-
delerin beyine daha fazla ve daha hızlı ulaşması ve (vi) beyine 
glikoz iletiminin desteklenmesi olarak sıralanmıştır (34, 36).
Dual task çalışmaları kognisyonun yutmadaki rolünü ince-
lemenin yollarından biridir. Eş zamanlı yürütülen görevlerin 
performansında değişim olmaması beklenir ancak görevler- 
den en az birinin performansındaki değişim bu görevlerin 
benzer kortikal kaynakları kullandığının bir göstergesidir (37). 
Bu nedenle kognitif fonksiyonların yutma sırasındaki rolünü 
anlamak amacıyla dual task çalışmaları gerçekleştirilmek-
tedir. Çalışmalarda hafızanın yutma fonksiyonuna etkisinin 
yaşa, eşlik eden hastalıklara göre değiştiği ortaya çıkarılmıştır 
(38-41). Sağlıklı kişilerde yutma ile altı basamaklı sayı hatır-
lama (kognitif dual task) sırasında oral ve farengeal yutmada 
anlamlı bir değişim olmadığı belirlenirken, Parkinson hasta-
larında aspirasyon ve penetrasyon olmadan farengeal kalıntı 
ve prematüre bolus oluşumu görülmüştür (38-40, 42). Bu du-
rumun nedeni ise rakam hatırlamanın genç katılımcılar için 
basit bir görev iken, Parkinson hastaları için daha zorlayıcı 
bir görev olması olarak yorumlanmıştır. Rakam hatırlamayı 
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içeren hafıza görevi sırasında yutma fonksiyonunda değişim 
meydana gelmesi hafıza ve yutmanın beyinde ortak veya ben-
zer alanlardan kontrol edildiğinin göstergesidir ve yutmanın 
sadece refleksif olarak kontrol edilmediği, kognisyonun yut-
mada etkili olduğunu göstermektedir (40).

Dikkat ve Yutma Fonksiyonu
Dikkat, seçili bir uyarana odaklanma, odağı sürdürme ve kon-
santre olmayı sağlayan birden çok alt sürece sahip olan temel 
fakat karmaşık kognitif fonksiyondur. Birçok uyaran arasın-
dan o anki ihtiyaç ve amaca uygun olan dışsal (Örneğin; koku, 
ses, görsel) ve içsel (Örneğin; düşünceler, duygular) uyarana 
odaklanmayı ve davranışı devam ettirmeyi sağlar (43, 44) .
Dikkat, yutma öncesi faz (görsel algılamayla beraber) ve oral 
hazırlık fazında besine ait ipuçlarının fark edilmesini sağlar. 
Limbik sistemle beraber kişinin içsel ve emosyonel duru-
muna göre besine olan dikkati artar. Dikkatin artışıyla bera-
ber kortekse geniş çapta bir aktivasyon artışı meydana gelir. 
Motor, kognitif, emosyonel birçok alan aktive olur. Bu alanlar 
sol insula ve frontal operculum, primer motor alan, premo-
tor alan, somatosensoriyel alanlar, oksipital korteks olarak 
sıralanabilir (11, 45-47). Yutma öncesi artan aktivasyonlar 
yutmayı kolaylaştırıcı etki sağlar (11, 46, 47).

Hafızada olduğu gibi, dikkatin yutma üzerindeki rolünü in-
celemek amacıyla dual task çalışmaları gerçekleştirilmiştir. 
Sağlıklı genç erişkinlerde dikkat ve yutma içeren dual taskın 
yutma öncesi faz süresinin uzamasına ve yutma kapasitesi-
nin azalmasına neden olduğu belirlenmiştir (42, 48). Benzer 
yaş ve etkilenim düzeyine sahip Parkinson hastalarında ise 
dikkat ve yutma içeren dual taskın yutma öncesi faz ve oral 
faz süresinde artışa ve faringeal rezidüye neden olduğu be-
lirlenmiş, yutma güvenliği açısından risk oluşturabileceği 
belirtilmiştir (39, 49). Ayrıca kognitif performansı daha kötü 
ve eğitim düzeyi düşük olan hastalar dual task sırasında yut-
ma fonksiyonlarında daha belirgin sapma olmaktadır (37). 
Sağlıklı gençler ve geriatrik popülasyonda yapılan dikkat ve 
çiğneme içeren dual task çalışmalarında ise çiğneme hızı ve 
massater kas aktivitesinin arttığı, suprahyoid kas aktivitesinin 
azaldığı belirtilmiştir (50, 51). Dikkat içeren dual task yutma 
ve çiğneme performansındaki değişim dikkatin yutmadaki 
rolünün bir göstergesidir. Yutma sırasında koordinasyonu 
sağlamak ve sıralı olayları gerçekleştirmek için dikkate daha 
fazla ihtiyaç duyulmaktadır. 

Yürütücü İşlevler ve Yutma Fonksiyonu
Yürütücü işlevler; içsel veya çevresel uyaranlar doğrultusun-
da amaca yönelik davranış süreçlerini, düşünce ve duyguları 
kontrol etmek için çeşitli kognitif fonksiyonların koordine 
edilmesini içeren karmaşık, üst düzey kognitif fonksiyondur. 
Dikkat, odaklama, planlama, programlama, düzenleme gibi 
becerileri kapsar. Yürütücü işlevler amaca yönelik eylemi 
planlamaya, başlatmaya, sürdürmeye ve değişen durumlara 
adapte olmaya yardımcı olur, sonuç olarak amaca yönelik 
davranış ve hareketin normal şekilde açığa çıkmasını sağlar 
(52, 53). Yürütücü işlevlerin yutma fonksiyonu ile ilişkisi-
ni doğrudan inceleyen bir çalışma bulunamamakla beraber 
yürütücü fonksiyonların olumsuz etkilendiği demans ve 

Alzheimer hastalığında kişilerin yutmayı başlatmakta zor-
luk yaşadığı, oral ve oral hazırlık fazının yavaşladığı, yutma 
süresinin arttığı yutma apraksisi görüldüğü bilinmektedir 
(54-56). Bu nedenle yürütücü işlevlerin yutmanın planlan-
masında, sıralı hareketlerin koordinasyonunda ve yutmanın 
düzgün şekilde açığa çıkmasında rol aldığı düşünülmektedir. 

KOGNİTİF FONKSİYONU ETKİLEYEN 
HASTALIKLARDA YUTMA FONKSİYONU
Kognitif fonksiyonlarda yavaşlama yaşlanmanın doğal bir 
sonucudur. Yaşlanmayla akıl yürütme, hafıza ve işlem hızı 
kademeli olarak azalır. Yaşa bağlı normal kognitif değişim, 
kişinin günlük aktiviteleri gerçekleştirmesine engel değildir 
(57). Ancak bu yavaşlamaya katkıda bulunan ve yutma bo-
zukluğu ile ilişkili bazı faktörler bulunmaktadır. Bu faktörler 
oral sağlık, periodontal hastalıklar, kuru ağız, sarkopeni, poli-
farmasi olarak sıralanabilir. 
Yaşlılarda oral bakım ve hijyenin azalması periodontal 
hastalıklara, diş kaybına, çiğneme problemlerine ve ağız ku-
ruluğuna neden olabilir. Ağız kuruluğu ise tat kaybı, konuşma 
güçlüğü, çiğneme - yutma güçlüğüne ve tekrardan periodon-
tal hastalıklara yol açabilir. Bu durum beyne iletilen zengin af-
ferent girdinin azalmasına ve dolayısı ile kognitif yavaşlama-
ya katkıda bulunabilir Diğer yandan yaşlıların oral problemler 
nedeniyle besin tercihini değiştirmesi ve/veya yumuşak diyet- 
le beslenmesi malnutrisyona neden olarak kognitif yavaşla-
maya katkıda bulunabilir (58-60). 

Yaşlılarda kognitif yavaşlama ve yutma bozukluğu ile ilişkili 
bir diğer faktör olan sarkopeni, iskelet kas kütle ve kuvvetinde 
kayıp ile karakterizedir (61). Sarkopeni hafıza, karar verme, 
planlama, problem çözme, akıl yürütme ve sosyal kognisyon 
dahil olmak üzere birçok kognitif fonksiyon ile ilişkilidir 
ve hafif kognitif bozukluk riskini iki kat artırmaktadır (62). 
Yaşlılarda fiziksel aktivite ve kas kütlesinin azalması kas 
tarafından üretilen ve kognisyon ile ilişkili olan miyokin sevi-
yesinin azalmasına neden olmaktadır. Bu durumun sarkopeni 
ile kognitif fonksiyon arasındaki ilişkinin nedenlerinden biri 
olduğu düşünülmektedir (63). Yutma açısından bakıldığın-
da, sarkopeni iskelet kasında genel bir kaybın yanı sıra baş 
ve boyun kaslarını da etkiler. Bu nedenle yutma ve çiğneme 
azalabilir, süresi uzayabilir, bolus oluşumu ve farinkse iletimi 
güçleşebilir (61).

Yutma bozukluğu prevalansını artıran ve kognitif fonksi- 
yonlar üzerine olumsuz etkisi olan diğer risk faktörü ise çoklu 
ilaç kullanımıdır. Yaşlanmayla beraber açığa çıkan hastalık 
ve komorbiditelerin tedavisinde birçok ilaç kullanılmaktadır. 
Alınan ilaç sayısının artması ilaç-ilaç etkileşimlerini, advers 
ilaç olaylarının riskini artırabilir. Yaşlılarda günde beşten fazla 
ilaç kullanımı kognitif  bozukluklarla ilişkilidir. Özellikle ko-
linerjik ilaçların kullanımı fiziksel işlevlerde azalma, kognitif 
bozukluk, ağız kuruluğu, yutma bozukluğu ve kötü oral sağlık 
ile ilişkilidir (64, 65). 
Doğal yaşlanma sürecinden farklı olarak ayrı altta yatan bir 
nedene bağlı olarak hızla gerileyen kognitif fonksiyon kişinin 
günlük yaşamını olumsuz etkiler ve birçok farklı probleme yol 
açar. Demans, Parkinson hastalığı ve inme nedeniyle kognitif 
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bozukluklar meydana gelmektedir. Bu hastalıklarda kognitif 
fonksiyonlar ve yutma fonksiyonunda rol alan ortak alanların 
lezyonu sonucu her iki fonksiyon olumsuz etkilenmektedir. 
Demans, spesifik bir hastalık olmayıp, günlük aktivitelerin 
yapılmasını engelleyen hatırlama, düşünme veya karar verme 
yeteneğindeki ilerleyici bozulmayı ifade eden genel bir terim-
dir. Demans, çoğunlukla yaşlıları etkilese de normal yaşlan-
manın bir parçası değildir (66). Yutma bozukluğu demansta 
önemli bir semptomdur ve demanslı hastaların %45’i yutma 
bozukluğu yaşamaktadır (67). Demanslı hastalarda insula, su-
perior temporal girus, parietal assosiasyon alanı ve singulat 
girustaki lezyonlar yutma ve kognitif bozukluklarla ilişkilidir 
(54). Hafıza, dil, oryantasyon, dikkat ve yürütücü işlevlerde-
ki kayıp yutma için gerekli planlamayı olumsuz etkileyebilir, 
özellikle oral hazırlık ve oral faz problemlerine neden olabi- 
lir. Diğer yandan hipotalamus, orbitofrontal korteks ve ödül 
merkezi arasındaki bağlantıların dejenerasyonu yeme ve yut-
ma anormalliklerine neden olabilir (54). Demanslı hastalarda 
iştah ve kilo problemleri görülebilmektedir. Hafıza bozukluğu 
nedeniyle kişi daha önce yemek yemiş olmasına rağmen 
yiyecek ve/veya içecek isteği duyabilir ve bazı durumlarda 
yiyeceklere daha fazla iştah gösterebilir. Ancak yutma bozuk-
luğu ve diğer nedenlerden dolayı (enerji ihtiyacının artması, 
emilim bozuklukları) bu hastalarda yetersiz beslenme ve kilo 
kaybı sıklıkla görülmektedir (66).
Demansın bir türü olan Alzheimer hastalığının ilk evrelerin-
den itibaren yutma ve kognitif bozukluklar görülmektedir 
(68). Alzheimer hastalığında özellikle dikkat ve yürütücü 
fonksiyonlardaki bozukluk oral faz yutma problemleri ile 
yakından ilişkilidir (56). Alzheimer hastalığında kognitif bo-
zukluk şiddeti arttıkça yutma süresi artmakta, yutma kapasi-
tesi azalmaktadır (56). Hastalarda oral farkındalık azalmakta, 
oral geçişin süresi artmakta, bolusun farinkse geçişi yavaşla-
makta ve yutma süresi artmaktadır (55, 56).

Yutma ve kognitif problemlerin beraber görüldüğü bir diğer 
hastalık olan Parkinson hastalığı substantia nigradaki dopa-
minerjik nöronların ilerleyici dejenerasyonu ile karakterizedir. 
Parkinson hastalarında %36 – 57 oranında yutma bozukluğu, 
%40 oranında kognitif problemler görülmektedir (69, 70). 
Parkinson hastalarında putamen, kaudat nükleus, anterior sin-
gulate girus, insula, talamusta meydana gelen dejenerasyonlar 
ve dopamin seviyesindeki azalma yutma ve kognitif fonksi- 
yonlar ile ilişkilidir (71). Parkinson hastalarında görsel algıla-
ma, hafıza, dikkat yürütücü fonksiyonlardaki bozukluk yutma 
bozukluğuna neden olmaktadır (72, 73). Parkinson hastaların-
da kognitif fonksiyonlar ve yutma bozukluğu arasındaki iliş-
kiyi inceleyen bir çalışma bolus hazırlama, taşıma, dil hare-
ketleri ve çiğnemeyi içeren oral faz yutma bozukluklarının 
yürütücü fonksiyonlar ve hafıza ile, laringeal elevasyon ve 
anterior hyoid hareketini içeren farigeal faz problemlerinin 
dikkat ve görsel algılama ile ilişkili olduğunu göstermiştir. Bu 
durumun olası nedeni yutma için gerekli olan planlama, or-
ganizasyon ve koordinasyonun azalan kognitif fonksiyonlar 
nedeniyle yerine getirememesi olarak yorumlanmıştır (73).
Son olarak, inme yutma bozukluğu ve kognitif problemlerin 
beraber görülebileceği bir diğer nörolojik hastalıktır. Supe-
rior temporal girus, insula , singulat girus ve parietal asosi-

yasyon alanların hem yutma hem de kognitif fonksiyonlarda 
rol aldığı ve bu alanların lezyonu sonucu her iki fonksiyonun 
etkilendiği belirtilmiştir (74). İnme sonrası düşük kognitif 
düzey dil hareketinde azalma, oral kalıntı ve prematüre bolus 
kaybı ile ilişkilidir (75). Ayrıca inme sonrası görülen kognitif 
bozukluklardan olan afazi ve ihmalin yutma bozukluğu ile iliş- 
kili olduğu bilinmektedir (75-77). Yutma bozukluğu olan ve 
olmayan akut inmeli hastalar kognitif açıdan karşılaştırılmış, 
yutma bozukluğu olan hastaların görsel algılama, görsel dik-
kat, kısa süreli hafıza ve yürütücü işlevler açısından perfor-
mansın daha düşük olduğu, özellikle prematüre bolus kaybı 
ile görsel dikkat ve yürütücü fonksiyonlar arasında güçlü iliş-
ki olduğu gösterilmiştir (75-77).

SONUÇ
Güncel literatür ışığında yutma; yutma öncesi, oral hazırlık, 
oral, farengeal ve özofageal fazlardan oluşan, kognitif fonksi-
yonların rol aldığı karmaşık bir fonksiyondur.Yutma sırasında 
dikkat, hafıza, görsel algılama, oryantasyon, yürütücü işlev-
leri içeren temel kogntif fonksiyonlar görev almaktadır. Kog-
nitif fonksiyonlar kendi içerisinde oldukça karmaşık ve birbiri 
ile iç içe geçmiş fonksiyonlar olduğu için birbirinden ayırmak 
mümkün değildir. Ancak yutma fazlarında ön planda rol alan 
kognitif fonksiyonlar aşağıdaki gibi sıralanabilir.
Yutma öncesi fazda besinin tanıması, algılanması (yemeğe 
uygun/uygun değil gibi), besinin oral kaliteye taşınması ve bu 
sırada çeşitli davranışsal ve nörofizyolojik süreçlerin düzen-
lenmesinde görsel algılama, dikkat, hafıza ve oryantasyon rol 
alır. Oral hazırlık fazında hafıza ve oryantasyon rol alır. Oral 
ve farengeal fazda hafıza, dikkat ve oryantasyon rol alır. Yut-
ma boyunca tüm fazların düzenlenmesinde, sıralı olayların 
koordinasyonunda yürütücü işlevler rol alır. 
Kognitif fonksiyon bozukluklarının eşlik ettiği hastalıklara 
genellikle yutma bozukluğu eşlik etmektedir. Kognitif fonksi-
yonlar ve yutma fonksiyonunda rol alan ortak alanların 
lezyonu sonucu her iki fonksiyonu olumsuz etkilenmektedir. 
Bu nedenle yutma değerlendirmesi ve yutma rehabilitas- 
yonunda kognitif fonksiyonlardaki bozukluğu yutma fonksi- 
yonunu olumsuz etkileyebilecek bir faktör olduğu göz önünde 
bulundurulmalıdır.

Finansal Kaynak
Bu makale ile ilgili herhangi bir finansal kaynaktan yararlanıl-
mamıştır.

Çıkar Çatışması
Bu makale ile ilgili herhangi bir çıkar çatışması bulunmamak-
tadır.
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