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Yutma ve Kognitif
Fonksiyonlarin Iliskisi

The Relationship Between
Swallowing and Cognitive Functions

0z

Kognitif fonksiyonlar; bilgi edinme, saklama ve kullanmay1 saglayan onemli beyin
islevlerindendir. Tiim viicut fonksiyonlart gibi yutma fonksiyonunun diizenlenmesi ve
ayarlanmasinda kognitif fonksiyonlar énemli rol almaktadir. Bu sayede birey, besin ve
cevreye ait Ozellikler algilanip yordanmakta ve degisen kosullara uyum saglanarak yut-
ma giivenli sekilde gerceklestirilmektedir. Ozellikle gorsel algilama, oryantasyon, dikkat,
hafiza ve yiiriitiicii islevleri igeren temel kognitif fonksiyonlar etkin ve giivenli yutma
i¢in gereklidir. Yutma fonksiyonu yutma oncesi faz, oral hazirlik, farengeal ve 6zofageal
faz olarak incelenmektedir. Yutma 6ncesi faz ve oral hazirhk fazinda kognitif fonksiyon-
lara daha fazla ihtiya¢ duyulmakla birlikte tim yutma siirecinde farkli diizeylerde kog-
nitif fonksiyona ihtiya¢ olmaktadir. Kognitif bozukluklarin yutma bozuklugu ile iliskisi
kognitif fonksiyonlarin etkilendigi; Alzheimer, demans ve inme gibi durumlarda agik¢a
goriilmektedir. Kognitif fonksiyonlar ile yutma fonksiyonu iligkisini inceleyen daha fazla
caligmaya ve bu caligmalar dogrultusunda yutma bozuklugu rehabilitasyonunda yeni yak-
lagimlara ihtiya¢ bulunmaktadr.

Anahtar Sozciikler:
Kognitif fonksiyonlar, Yutma, Yutma bozukluklart

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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Cognitive functions, Swallowing, Swallowing Disorders
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GIRIS

Kognisyon, bilginin elde edildigi, saklandigi ve kullamldigt
tiim bilingli ve bilingsiz siiregleri kapsayan 6nemli {ist diizey
beyin iglevidir (1). Kognisyon giinliik yasam aktiviteleri dahil
tiim motor aktivitelerin planlanmasi, diizenlenmesi ve ortaya
¢ikarilmasinda nemli rol oynar (1).

Yutma, giin boyunca en sik gergeklestirdigimiz motor akti-
vitelerden biridir. Giin boyunca spontan veya istemli olarak
yaklagik 18 — 400 (0.3-6.7/dk.) yutma gergeklesir (2, 3).
Farkl1 ortam ve kosullarda yemek, bu sirada sohbet etmek, bir
seyler okumak veya izlemek giinliik yasamin bir parcasidir
(4). Bu sirada bireyin dikkati ¢ogunlukla yutma fonksi-
yonunda degildir ancak yutma fonksiyonu sorunsuz sekilde
gerceklesmektedir. Degisen durumlara uyum gostermeyi
ve yutmanin her durumda sorunsuz sekilde agiga gikmasini
saglayan kognitif fonksiyonlardir. Yutma, uzun yillar boyun-
ca refleksif ve basit bir aktivite olarak diistiniilmiistiir (5, 6).
Ancak yutmanin noral kontroliiniin daha iyi anlagilmastyla
birlikte, yutmanin yalnizca beyin sapindan refleksif olarak
kontrol edilmedigi, kortikal ve subkortikal yapilarin da yut-
mada gorev aldigi anlasilmistir (3, 7, 8). Gliniimiizde yutma,
besinin algilanmasini igeren yutma dncesi faz ile birlikte oral
hazirlik, oral, farengeal ve 6zofageal faz olmak {izere sirali
gergeklesen bes fazda ele alinmaktadir (9, 10). Tiim bu sirali
stirecler; bireye ait duyusal, motor, otonomik, emosyonel ve
kognitif bilesenler ile besin ve gevreye ait faktorlerden et-
kilenmekte ve bu faktdrler dogrultusunda dinamik olarak
ayarlanmaktadir (10-12).

Literatiire bakildiginda yutma fonksiyonu ve dual task et-
kilesimini ele alan ¢aligsmalar ve kognitif bozukluklarda yut-
ma fonksiyonunu ele alan ¢aligmalar kognisyonun yutma
fonksiyonundaki roliiniin anlagiimasina olanak saglamaktadur.
Ancak kognitif fonksiyonlarin yutma ile iligkisi giincel bir
konu olmasia ragmen ¢alisma sayisinin oldukg¢a az oldugu
gorlilmektedir (12-14). Bu derlemenin amact; yutma alanin-
daki giincel gelismeler 151¢inda yutma fonksiyonunu kognitif
faktorlerle beraber ele almak, yutma ve kognitif fonksiyon-
larin iligkisini incelemektir.

TEMEL KOGNITIF FONKSIiYONLAR VE
YUTMA FONKSIYONU ILE ILiSKISI

Yutmanin néral kontroliinde beyin sapr retikiiler formasyon,
subkortikal ve kortikal yapilar gérev alir (15). Korteksten ve
periferden gelen sensorimotor bilgiler; diisiince, duygu ve
kognisyon ile biitiinlesir, yordanir.

Bu sayede farkli durum ve kosullara uygun sekilde yut-
ma planlanir, ayarlanir ve modiile edilir. Yutma fonksiyonu
degisen kosullara ragmen sorunsuz sekilde gergeklesir. Yutma
fonksiyonunda temel kognitif fonksiyonlar olarak adlandirilan
gorsel algilama, oryantasyon, hafiza, dikkat ve ytiriitiicii iglev-
ler rol almaktadir. Kognitif fonksiyonlarin katki diizeyi yutma
sirasindaki kosul ve ihtiyaclara (Omegin; sakin bir ortamda
yemek veya giiriiltiilii bir ortamda yemek yemek) gore sekil-
lenmektedir (3, 15).
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Gorsel Algilama ve Yutma Fonksiyonu

Gorsel algilama bilgiyi yakalama, isleme, aktif olarak an-
lamlandirma ve iki uyariciyr fark edip birbirinden ayirma
yetenegidir (16). Gordiiklerimizi algilama, yordama, bilinen
kategorilerle iliskilendirme ve bilgimize dahil etmemize ola-
nak saglar (17).

Yutma agisindan gorsel algilama, yutma 6ncesi fazda besi-
nin taninmasini ve besinin goriintiisiine gére yemeye uygun
olup olmadigina karar verilmesini saglar. Yutma ve beslenme
davraniginin diizenlenmesine katkida bulunur (18, 19).

Besin gorselleri; insula, orbitofrontal korteks, dorsolateral
prefrontal korteks ve frontal kortekse ulasarak beyin akti-
vitesini artirir. Ozellikle kisinin sevdigi bir yemegin gorseli
beyin aktivitesinde daha fazla artis saglar. Besin gorselleri be-
yin aktivitesinin yani sira saliva artigina da neden olmaktadir
(11). Bu bulgular yutma 6ncesi besinin goriilmesinin istemli
yutmay1 kolaylastirabilecegini gostermektedir. Bu nedenle,
yutma bozuklugu olan kisilerde bireysel yiyecek tercihleri
yutmay1 kolaylastirmak i¢in 6nem arz edebilir (20).

Gorsel algilama besinin agizdan uzakligi, boyutu, yapisi gibi
fiziksel 6zelliklerine gore yutmanin davranigsal ve ndrofizyo-
lojik siireglerinin diizenlenmesinde rol alir (18, 19). Yutma
oncesi fazda biiyiik - kii¢tik, yumusak - sert, sivi - katt olarak
kategorize edilen besinler i¢in 6ngorillen agiz agikligr ayar-
lanir, besinin agizdan uzaklig1 belirlenerek besinin oral ka-
viteye iletilmesi saglanir. Yutma oncesi fazda uygun sekilde
planlanan ve gergeklestirilen agiz agikligi giivenli ve etkin
yutma igin kritik bir bilegendir (10, 11). Yapilan bir ¢alismada
beslenme sirasinda gorsel ve isitsel uyaranin engellendigi du-
rumda (gozler kapali ve baskasi tarafindan beslenme) kisilerin
agiz agilisinin daha erken ve daha fazla oldugu, sadece gozler
kapali sekilde kendi kendine beslenme durumunda ise besinin
oral kaviteye taginmasi sirasinda st ekstremite hareket hizi
ve yoniiniin degistigi gosterilmistir. Ayrica bu degisimin yagl
kisilerde daha belirgin oldugu belirtilmistir (10). Yetersiz plan-
lanan ve gergeklestirilen yutma 6ncesi faz, bolus kontroliiniin
zayiflamasina, agizdan besin tagmasina veya prematiir bolus
olarak farengeal kaviteye kagmasina neden olabilir. Bu durum
gorsel algilamanin olmadigi durumda kompansatuar hare-
ketlerin agiga ¢ikabilecegini, yutma fonksiyonunun olumsuz
etkilenecegini gostermektedir (10).

Son olarak yemek yemenin gozlenmesi ve yemek yeme
hareketlerinin algilanmasi yutmay1 kolaylastirict etki goste-
rebilecegi galigmalar tarafindan ortaya c¢ikartlmigtir (21-23).
Hayvanlarda gerceklestirilen bir calismada yeme davraniginin
g6zlenmesinin gdzlemciyi yutmaya tesvik edebilecegini gos-
termistir (21). Saglikli insanlarda gergeklestirilen manyetik
goriintiileme galismasinda hem yutmanin gozlenmesi hem de
eylemin gerceklestirilmesi sirasinda sol suplementar motor
alan, sol orta temporal girusun ve bu alanlarda yer alan ayna
noronlarm aktive oldugu gozlenmistir (22). Kisacasi besinin
goriilmesi veya yemek yiyen bir kiginin gézlenmesi ile beyin
aktivitesinde artig olmasi, bu durumun yutmanin diizenlenme-
sine katkida bulunabilecegini gostermektedir (11, 21-23).



Oryantasyon ve Yutma Fonksiyonu

Oryantasyon, kisinin objelerle, kendisiyle, zaman ve uzaydaki
konumu ile iliskisini belirlemesi ve bilmesi anlamina gelen te-
mel kognitif fonksiyondur. Beynin farkli alanlarindaki birkag
mental aktivitenin biitiinlesmesine baglidir.

Oryantasyon; uzay, zaman ve kisi oryantasyonu olarak tig
kategoride incelenir (24). Zaman oryantasyonu, Kisisel dene-
yimleri organize etmek i¢in dnceki deneyimleri ile tutarl sekil-
de zamani algilama, dlgme ve gelecegi planlama yetenegini
iceren bilingsiz ancak temel kognitif bir siiregtir. Zaman or-
yantasyonu bugiin, yarin, diin, tarih, ay ve yil farkindaligini
gelistiren kognitif fonksiyondur (25). Kisi oryantasyonu
kisinin kendisine ve yakin g¢evresine karst kendi kimligini,
siirlarini ve farkindaligini gelistiren kognitif fonksiyondur.
Uzaysal oryantasyon ise kisinin kendisinin i¢sel konumu ve
gevreye gore konumunun farkinda olmasidir (24).
Literatiirde yer alan galismalara bakildiginda yutma fonksi-
yonu ile kisi ve mekan oryantasyonunu iligskilendiren ¢aligma-
lara rastlanmazken, yutma fonksiyonu ile uzaysal oryantasyon
iligkisinin incelendigi goriilmektedir (24, 26, 27).

Uzaysal oryantasyon yutma agisindan oldukca 6nemlidir (24).
Yutma dncesi fazda gorsel algilama ile beraber uzaysal oryan-
tasyon sayesinde besinin boyutu, yapisi ve agizdan uzakligini
tayin edilir. Viicudun ve besinin uzaydaki konumuna gore
uzanma aktivitesi ve el agiz koordinasyonunun diizgiin sekil-
de gergeklesmesi saglanir. Boylece besinin basarili sekilde
oral kaviteye transferi ger¢eklestirilir.

Yutma sirasinda uzaysal oryantasyon bas pozisyonu, ver-
tikallik ve postiiriin devamliligim saglar. Uygun postiiral
dizilim ve postiiral kontrol altinda etkin ve glivenli yutma
gergeklesir. Postiiral bozukluklar ve postiiral kontrol prob-
lemlerinin goriildiigii durumlarda yutma ile iliskili kas akti-
vasyonlarinda azalma, yutma kinematigi ve zamanlamasinda
bozulma, havayolu korumasi ve 6zofageal iletimde yetersiz-
lik goriilebilmektedir (26, 27). Bu nedenlerle yutma siire-
cinde uygun postiiral dizilimin saglanabilmesi ve yutmanin
tim fazlarinin giivenli sekilde gergeklesmesi i¢in uzaysal
oryantasyon olduk¢a onemlidir (28). Uzaysal oryantasyon
ve postiiral kontrol problemi yasayan hastalarda beslenme
sirasinda hem besinin hem de kisinin pozisyonlanmasi en
temel ilkelerdendir.

Hafiza ve Yutma Fonksiyonu

Hafiza; beynin gesitli gérevleri yerine getirmek icin kul-
landig1 ¢ok miktarda bilginin kodlanmasi, depolanmasi ve
geri cagirilmasini (hatirlanmast) iceren kognitif fonksiyondur.
Hafiza deneyimlerimizi birlestirmemize ve 6grenmemize ola-
nak verir (29).

Hafiza, ¢ignemenin dahil oldugu oral hazirlik fazi, oral faz
ve faringeal faz ile iliskilidir. Besine ait tat, koku ve gorsellik
gibi ozellikler hafizada depolanir. Depolanan bilgiler besine
ait ipuglarinin fark edilmesini, besinin taninmasini ve besin ile
ilgili diistincelerin ve gegmis deneyimlerin geri ¢agrilmasini
saglar. Bu bilgiler beslenmeyle ilgili karar vermenin temeli-
ni olusturur, ayrica kilo kontroliinde 6nemli bir yere sahip-
tir (30). Oral hazirlik ve oral fazda kisinin besini nasil ve ne
kadar siirede ¢igneyecegi, ¢igneme paterninin 6zellikleri ve
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besinin ne zaman yutulacagi hafizada yer alan bilgi ve dene-
yimlere gore sekillenir. Bu sayede bireysel oral aligkanliklar
aciga cikar (31). Besinin yapisi, dokusu (sert, yumusak) gibi
ozellikleri ve kisinin besinle ilgili deneyimlerine dair hafizada
depolanan bilgiler oral aliskanliklar1 belirler (31).

Hafizada yer alan bilgiler oral aligkanliklarin agiga ¢tkmasinda
ve ¢ignemenin diizenlenmesinde rol almakla beraber, ¢igne-
menin gesitli mekanizmalar ile hafiza {izerinde biiyiik etkiye
sahip oldugu birgok calisma ile vurgulanmistir (32-34). Oral
kavite zengin duyusal inervasyona sahiptir. Dil, dis eti, peri-
odontal ligamentler ve temporomandibular eklemde yer alan
cesitli reseptorlerden gelen bilgiler trigeminal sinir araciligty-
la korteksin ¢esitli bolgelerine iletilmektedir. Cigneme dorso-
lateral prefrontal korteks ve orta frontal girusta sinyal artigt
saglamakta, ¢cignemeden sonra premotor korteks, prekuneus,
talamus, hipokampus ve inferior parietal lobda daha belirgin
aktivasyon goriilmektedir. Bu degisimlerden dolay1 ¢igne-
menin kortikal uyarilmayi artirabilecegi ve calisan hafizayi
hizlandirabilecegi diistintilmiistiir (35). Saglikli geng eriskin-
lerde ¢ignemenin kisa dénemde epizodik hafizay1 gii¢lendir-
digi, dikkati gelistirdigi, ayn1 zamanda ¢alisma hafizasi ve
kelime hatirlamada gelisme sagladigi, uyanikligi ve uyartlma
diizeyini artirdig1 raporlanmistir (32, 33). Saglikh kisilerde 3
ay boyunca, giinde 3 kez, 10 dakikalik sakiz ¢igneme egzer-
sizinin hafizada 6nemli bir gelisme sagladigini, ¢ignemenin
uzun donemde de hafiza lizerinde olumlu etkisi oldugu goste-
rilmistir (34). Bu dogrultuda yasa bagh kognitif gerilemeyi
geciktirmek icin ¢igneme egzersizleri alternatif bir yontem
olarak tercih edilebilir (34). Konu ile ilgili caligmalarda ¢igne-
menin hafiza iizerindeki etkisinin olasi nedenleri; (i) parasem-
patik sistem aktivitesinin baskilanmasi ve/veya sempatik sinir
aktivitesinin artmasi ile kalp hizinda meydana gelen arts, (ii)
otonom sinir aktivitesinin modiilasyonun, frontal korteks ak-
tivitesinde dolayist ile yiiriitiicii islevlerde gelisme, (iii) senso-
rimotor korteks, supplementar motor alan, prefrontal korteks,
insula, serebellum ve talamusta néronal aktivitede bilateral
artis, (iv) bilateral orta serebral arter kan hiz1 ve oksijen se-
viyesinde artig, (v) artan kan akisiyla beraber metabolik mad-
delerin beyine daha fazla ve daha hizli ulagsmasi ve (vi) beyine
glikoz iletiminin desteklenmesi olarak siralanmustir (34, 36).

Dual task galismalari kognisyonun yutmadaki roliinii ince-
lemenin yollarindan biridir. Es zamanl yiiriitiilen gorevlerin
performansinda degisim olmamasi beklenir ancak gorevler-
den en az birinin performansindaki degisim bu gorevlerin
benzer kortikal kaynaklari kullandiginin bir gostergesidir (37).
Bu nedenle kognitif fonksiyonlarin yutma sirasindaki roliinii
anlamak amaciyla dual task caligmalart gerceklestirilmek-
tedir. Caligmalarda hafizanin yutma fonksiyonuna etkisinin
yasa, eslik eden hastaliklara gére degistigi ortaya ¢ikarilmistir
(38-41). Saglikli kisilerde yutma ile altt basamakli say1 hatir-
lama (kognitif dual task) sirasinda oral ve farengeal yutmada
anlamli bir degisim olmadig1 belirlenirken, Parkinson hasta-
larinda aspirasyon ve penetrasyon olmadan farengeal kalinti
ve prematiire bolus olusumu goriilmiistiir (38-40, 42). Bu du-
rumun nedeni ise rakam hatirlamanin geng katilimeilar i¢in
basit bir gorev iken, Parkinson hastalari i¢in daha zorlayici
bir gérev olmast olarak yorumlanmistir. Rakam hatirlamay1
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iceren hafiza gorevi sirasinda yutma fonksiyonunda degisim
meydana gelmesi hafiza ve yutmanin beyinde ortak veya ben-
zer alanlardan kontrol edildiginin gostergesidir ve yutmanin
sadece refleksif olarak kontrol edilmedigi, kognisyonun yut-
mada etkili oldugunu gostermektedir (40).

Dikkat ve Yutma Fonksiyonu

Dikkat, segili bir uyarana odaklanma, odagi siirdiirme ve kon-
santre olmay1 saglayan birden ¢ok alt siirece sahip olan temel
fakat karmasik kognitif fonksiyondur. Bir¢ok uyaran arasin-
dan o anki ihtiyag ve amaca uygun olan dissal (Ornegin; koku,
ses, gorsel) ve igsel (Ornegin; diisiinceler, duygular) uyarana
odaklanmay1 ve davranigi devam ettirmeyi saglar (43, 44) .
Dikkat, yutma dncesi faz (gorsel algilamayla beraber) ve oral
hazirlik fazinda besine ait ipuglarinin fark edilmesini saglar.
Limbik sistemle beraber kisinin igsel ve emosyonel duru-
muna gore besine olan dikkati artar. Dikkatin artisiyla bera-
ber kortekse genis ¢apta bir aktivasyon artisi meydana gelir.
Motor, kognitif, emosyonel birgok alan aktive olur. Bu alanlar
sol insula ve frontal operculum, primer motor alan, premo-
tor alan, somatosensoriyel alanlar, oksipital korteks olarak
siralanabilir (11, 45-47). Yutma Oncesi artan aktivasyonlar
yutmay1 kolaylastirici etki saglar (11, 46, 47).

Hafizada oldugu gibi, dikkatin yutma tizerindeki roliinii in-
celemek amaciyla dual task calismalart gergeklestirilmistir.
Saglikli geng eriskinlerde dikkat ve yutma igeren dual taskin
yutma Oncesi faz siiresinin uzamasina ve yutma kapasitesi-
nin azalmasina neden oldugu belirlenmistir (42, 48). Benzer
yas ve etkilenim diizeyine sahip Parkinson hastalarinda ise
dikkat ve yutma iceren dual taskin yutma 6ncesi faz ve oral
faz siiresinde artisa ve faringeal rezidiiye neden oldugu be-
lirlenmis, yutma giivenligi agisindan risk olusturabilecegi
belirtilmistir (39, 49). Ayrica kognitif performansi daha kotii
ve egitim diizeyi diislik olan hastalar dual task sirasinda yut-
ma fonksiyonlarinda daha belirgin sapma olmaktadir (37).
Saglikli gengler ve geriatrik popiilasyonda yapilan dikkat ve
¢igneme igeren dual task calismalarinda ise ¢igneme hizi ve
massater kas aktivitesinin arttig1, suprahyoid kas aktivitesinin
azaldig1 belirtilmistir (50, 51). Dikkat iceren dual task yutma
ve ¢igneme performansindaki degisim dikkatin yutmadaki
roliiniin bir gostergesidir. Yutma sirasinda koordinasyonu
saglamak ve sirali olaylart ger¢eklestirmek icin dikkate daha
fazla ihtiyag¢ duyulmaktadir.

Yiiriitiicii Islevler ve Yutma Fonksiyonu

Yiiriitiicti islevler; igsel veya ¢evresel uyaranlar dogrultusun-
da amaca yonelik davranis siireclerini, diisiince ve duygulari
kontrol etmek igin gesitli kognitif fonksiyonlarin koordine
edilmesini igeren karmasgik, tist diizey kognitif fonksiyondur.
Dikkat, odaklama, planlama, programlama, diizenleme gibi
becerileri kapsar. Yiiriitiicii islevler amaca yonelik eylemi
planlamaya, baglatmaya, siirdiirmeye ve degisen durumlara
adapte olmaya yardimet olur, sonug olarak amaca yonelik
davranis ve hareketin normal sekilde agiga ¢ikmasini saglar
(52, 53). Yiiriitiicii islevlerin yutma fonksiyonu ile iligkisi-
ni dogrudan inceleyen bir ¢alisma bulunamamakla beraber
yiriitiici  fonksiyonlarn olumsuz etkilendigi demans ve
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Alzheimer hastaliginda kisilerin yutmay1 baslatmakta zor-
luk yasadigi, oral ve oral hazirlik fazinin yavagladigi, yutma
stiresinin arttig1 yutma apraksisi gorilldiigi bilinmektedir
(54-56). Bu nedenle yiiriitiicii iglevlerin yutmanin planlan-
masinda, sirali hareketlerin koordinasyonunda ve yutmanin
diizgiin sekilde agiga ¢ikmasinda rol aldig1 diistiniilmektedir.

KOGNITIF FONKSIYONU ETKILEYEN

HASTALIKLARDA YUTMA FONKSIYONU
Kognitif fonksiyonlarda yavaslama yaslanmanin dogal bir
sonucudur. Yaslanmayla akil yiirlitme, hafiza ve islem hizi
kademeli olarak azalr. Yasa bagli normal kognitif degisim,
kisinin giinliik aktiviteleri gerceklestirmesine engel degildir
(57). Ancak bu yavaslamaya katkida bulunan ve yutma bo-
zuklugu ile iliskili baz1 faktérler bulunmaktadir. Bu faktorler
oral saglik, periodontal hastaliklar, kuru agiz, sarkopeni, poli-
farmasi olarak siralanabilir.

Yaslilarda oral bakim ve hijyenin azalmasi periodontal
hastaliklara, dis kaybina, ¢igneme problemlerine ve agiz ku-
ruluguna neden olabilir. Agiz kurulugu ise tat kaybi, konusma
glicliigii, ¢igneme - yutma gii¢liigiine ve tekrardan periodon-
tal hastaliklara yol agabilir. Bu durum beyne iletilen zengin af-
ferent girdinin azalmasina ve dolayisi ile kognitif yavaslama-
ya katkida bulunabilir Diger yandan yaslilarin oral problemler
nedeniyle besin tercihini degistirmesi ve/veya yumusak diyet-
le beslenmesi malnutrisyona neden olarak kognitif yavasla-
maya katkida bulunabilir (58-60).

Yaslilarda kognitif yavaglama ve yutma bozuklugu ile iliskili
bir diger faktor olan sarkopenti, iskelet kas kiitle ve kuvvetinde
kay1p ile karakterizedir (61). Sarkopeni hafiza, karar verme,
planlama, problem ¢dzme, akil yiiriitme ve sosyal kognisyon
dahil olmak iizere birgok kognitif fonksiyon ile iliskilidir
ve hafif kognitif bozukluk riskini iki kat artirmaktadir (62).
Yaslilarda fiziksel aktivite ve kas kiitlesinin azalmasi kas
tarafindan tiretilen ve kognisyon ile iliskili olan miyokin sevi-
yesinin azalmasina neden olmaktadir. Bu durumun sarkopeni
ile kognitif fonksiyon arasindaki iligkinin nedenlerinden biri
oldugu distiniilmektedir (63). Yutma agisindan bakildigin-
da, sarkopeni iskelet kasinda genel bir kaybin yani sira basg
ve boyun kaslarmi da etkiler. Bu nedenle yutma ve ¢igneme
azalabilir, siiresi uzayabilir, bolus olusumu ve farinkse iletimi
giiclesebilir (61).

Yutma bozuklugu prevalansini artiran ve kognitif fonksi-
yonlar {izerine olumsuz etkisi olan diger risk faktorii ise goklu
ila¢ kullanimidir. Yaglanmayla beraber aciga ¢ikan hastalik
ve komorbiditelerin tedavisinde birgok ilag kullanilmaktadir.
Alinan ilag sayisinin artmast ilag-ilag etkilesimlerini, advers
ilag olaylarmin riskini artirabilir. Yaglilarda giinde besten fazla
ilag kullanimi kognitif bozukluklarla iliskilidir. Ozellikle ko-
linerjik ilaglarin kullanim fiziksel islevlerde azalma, kognitif
bozukluk, agiz kurulugu, yutma bozuklugu ve kotii oral saglik
ile iliskilidir (64, 65).

Dogal yaslanma siirecinden farkli olarak ayr altta yatan bir
nedene bagl olarak hizla gerileyen kognitif fonksiyon kisinin
giinliik yasamini olumsuz etkiler ve bir¢ok farkli probleme yol
acar. Demans, Parkinson hastalig1 ve inme nedeniyle kognitif



bozukluklar meydana gelmektedir. Bu hastaliklarda kognitif
fonksiyonlar ve yutma fonksiyonunda rol alan ortak alanlarmn
lezyonu sonucu her iki fonksiyon olumsuz etkilenmektedir.
Demans, spesifik bir hastalik olmayip, giinliik aktivitelerin
yapilmasini engelleyen hatirlama, diisiinme veya karar verme
yetenegindeki ilerleyici bozulmayi ifade eden genel bir terim-
dir. Demans, ¢ogunlukla yaslilart etkilese de normal yaslan-
manin bir pargasi degildir (66). Yutma bozuklugu demansta
onemli bir semptomdur ve demanslit hastalarin %45°i yutma
bozuklugu yasamaktadir (67). Demansli hastalarda insula, su-
perior temporal girus, parietal assosiasyon alant ve singulat
girustaki lezyonlar yutma ve kognitif bozukluklarla iligkilidir
(54). Hafiza, dil, oryantasyon, dikkat ve yiiriitiicii islevlerde-
ki kayip yutma igin gerekli planlamay1 olumsuz etkileyebilir,
ozellikle oral hazirlik ve oral faz problemlerine neden olabi-
lir. Diger yandan hipotalamus, orbitofrontal korteks ve odiil
merkezi arasindaki baglantilarin dejenerasyonu yeme ve yut-
ma anormalliklerine neden olabilir (54). Demansli hastalarda
istah ve kilo problemleri goriilebilmektedir. Hafiza bozuklugu
nedeniyle kisi daha 6nce yemek yemis olmasina ragmen
yiyecek ve/veya igecek istegi duyabilir ve bazi durumlarda
yiyeceklere daha fazla igtah gosterebilir. Ancak yutma bozuk-
lugu ve diger nedenlerden dolayi (enerji ihtiyacinin artmas,
emilim bozukluklarr) bu hastalarda yetersiz beslenme ve kilo
kaybi siklikla goriilmektedir (66).

Demansin bir tiirli olan Alzheimer hastaliginin ilk evrelerin-
den itibaren yutma ve kognitif bozukluklar goriilmektedir
(68). Alzheimer hastaliginda ozellikle dikkat ve yiiriitlicii
fonksiyonlardaki bozukluk oral faz yutma problemleri ile
yakindan iligkilidir (56). Alzheimer hastaliginda kognitif bo-
zukluk siddeti arttikga yutma siiresi artmakta, yutma kapasi-
tesi azalmaktadir (56). Hastalarda oral farkindalik azalmakta,
oral gecisin siiresi artmakta, bolusun farinkse gecisi yavasla-
makta ve yutma siiresi artmaktadir (55, 56).

Yutma ve kognitif problemlerin beraber goriildiigii bir diger
hastalik olan Parkinson hastalig1 substantia nigradaki dopa-
minerjik noronlarmn ilerleyici dejenerasyonu ile karakterizedir.
Parkinson hastalarinda %36 — 57 oraninda yutma bozuklugu,
%40 oraninda kognitif problemler goriilmektedir (69, 70).
Parkinson hastalarinda putamen, kaudat niikleus, anterior sin-
gulate girus, insula, talamusta meydana gelen dejenerasyonlar
ve dopamin seviyesindeki azalma yutma ve kognitif fonksi-
yonlar ile iliskilidir (71). Parkinson hastalarinda gérsel algila-
ma, hafiza, dikkat ytiriitiicii fonksiyonlardaki bozukluk yutma
bozukluguna neden olmaktadir (72, 73). Parkinson hastalarimn-
da kognitif fonksiyonlar ve yutma bozuklugu arasindaki ilis-
kiyi inceleyen bir ¢calisma bolus hazirlama, tasima, dil hare-
ketleri ve ¢ignemeyi iceren oral faz yutma bozukluklarinim
yiriitiicii fonksiyonlar ve hafiza ile, laringeal elevasyon ve
anterior hyoid hareketini igeren farigeal faz problemlerinin
dikkat ve gorsel algilama ile iligkili oldugunu géstermistir. Bu
durumun olast nedeni yutma i¢in gerekli olan planlama, or-
ganizasyon ve koordinasyonun azalan kognitif fonksiyonlar
nedeniyle yerine getirememesi olarak yorumlanmustir (73).

Son olarak, inme yutma bozuklugu ve kognitif problemlerin
beraber goriilebilecegi bir diger noérolojik hastaliktir. Supe-
rior temporal girus, insula , singulat girus ve parietal asosi-
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yasyon alanlarin hem yutma hem de kognitif fonksiyonlarda
rol aldig1 ve bu alanlarm lezyonu sonucu her iki fonksiyonun
etkilendigi belirtilmistir (74). Inme sonras1 diisiik kognitif
diizey dil hareketinde azalma, oral kalint1 ve prematiire bolus
kaybr ile iligkilidir (75). Ayrica inme sonrasi goriilen kognitif
bozukluklardan olan afazi ve ihmalin yutma bozuklugu ile ilis-
kili oldugu bilinmektedir (75-77). Yutma bozuklugu olan ve
olmayan akut inmeli hastalar kognitif agidan karsilastirilmus,
yutma bozuklugu olan hastalarin gorsel algilama, gorsel dik-
kat, kisa stireli hafiza ve yiiriitlicii iglevler agisindan perfor-
mansin daha diisiik oldugu, 6zellikle prematiire bolus kaybi
ile gorsel dikkat ve yiiriitiicli fonksiyonlar arasinda gii¢lii ilis-
ki oldugu gosterilmistir (75-77).

SONUC

Giincel literatiir 1518inda yutma; yutma oncesi, oral hazirlik,
oral, farengeal ve 6zofageal fazlardan olusan, kognitif fonksi-
yonlarn rol aldig1 karmagik bir fonksiyondur. Yutma sirasinda
dikkat, hafiza, gorsel algilama, oryantasyon, yiiriitiicii islev-
leri iceren temel kogntif fonksiyonlar gorev almaktadir. Kog-
nitif fonksiyonlar kendi i¢erisinde oldukga karmasik ve birbiri
ile i¢ ice gecmis fonksiyonlar oldugu i¢in birbirinden ayirmak
miimkiin degildir. Ancak yutma fazlarinda 6n planda rol alan
kognitif fonksiyonlar asagidaki gibi siralanabilir.

Yutma Oncesi fazda besinin tanimasi, algilanmasi (yemege
uygun/uygun degil gibi), besinin oral kaliteye tagimmasi ve bu
sirada cesitli davranigsal ve norofizyolojik siireglerin diizen-
lenmesinde gorsel algilama, dikkat, hafiza ve oryantasyon rol
alir. Oral hazirlik fazinda hafiza ve oryantasyon rol alir. Oral
ve farengeal fazda hafiza, dikkat ve oryantasyon rol alir. Yut-
ma boyunca tiim fazlarm diizenlenmesinde, sirali olaylarmn
koordinasyonunda yiiriitiicii islevler rol alir.

Kognitif fonksiyon bozukluklarmmn eslik ettigi hastaliklara
genellikle yutma bozuklugu eslik etmektedir. Kognitif fonksi-
yonlar ve yutma fonksiyonunda rol alan ortak alanlarin
lezyonu sonucu her iki fonksiyonu olumsuz etkilenmektedir.
Bu nedenle yutma degerlendirmesi ve yutma rehabilitas-
yonunda kognitif fonksiyonlardaki bozuklugu yutma fonksi-
yonunu olumsuz etkileyebilecek bir faktor oldugu g6z dniinde
bulundurulmalidir.

Finansal Kaynak
Bu makale ile ilgili herhangi bir finansal kaynaktan yararlanil-
mamistir.

Cikar Catismasi

Bu makale ile ilgili herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamak-
tadr.
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