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ABSTRACT

Giris: Demans, genellikle ileri yaslarda goriilen ve biligsel islevlerin
ilerleyici sekilde bozuldugu norodejeneratif bir hastalik grubudur.
Demansin ¢esitli alt tiplerinde bilissel bozulma ile yutma fonksiyonu
arasindaki iliskiyi karsilastirmali olarak ele alan caligmalar smirlidir.
Literatiirde, disfaji prevalansi, klinik seyri ve rehabilitasyon yaklagimlartyla
ilgili veri eksiklikleri mevcuttur. Bu nedenle, demans hastalarinda disfaji ve
biligsel bozukluklar arasindaki iliskiyi sistematik bicimde degerlendirmek,
multidisipliner yonetim stratejilerini gelistirmek ve klinik uygulamalara
yol gostermek 6nemlidir. Bu derleme ¢alismast, 2010-2024 yillari arasinda
Ingilizce ve Tiirkge yayimlanmis hakemli galismalari kapsamli bir sekilde
inceleyerek mevcut bilgileri derlemeyi amaglamaktadir.

Sonug: Literatiir, demans hastalarinda disfajinin yalnizca motor
yetersizlikten degil, ayn1 zamanda dikkat, bellek ve yiiriitiicii islevlerdeki
bozulmalardan da  kaynaklanabilecegini  gostermektedir.  Disfaji
degerlendirmesi, multidisipliner bir yaklasim gerektirir ve erken tani
ile uygun rehabilitasyon stratejilerinin uygulanmasi, hastalarin yasam
kalitesini artirmada kritik 6neme sahiptir. Bu derleme, demans ve disfaji
arasindaki iliskinin daha iyi anlasilmasina katki saglayarak, klinik
uygulamalara yonelik yeni degerlendirme ve midahale stratejilerinin
gelistirilmesine temel olusturmay1 hedeflemektedir.

Anahtar Sozciikler: Demans, disfaji, yutma, yutma bozuklugu

Introduction: Dementia is a group of neurodegenerative disorders,
typically seen in older adults, characterized by progressive impairment
of cognitive functions. Comparative studies examining the relationship
between cognitive decline and swallowing function across different
dementia subtypes are limited. There is also a lack of data in the literature
regarding the prevalence of dysphagia, its clinical course, and rehabilitation
approaches. Therefore, systematically evaluating the relationship between
dysphagia and cognitive impairment in dementia patients is important to
guide multidisciplinary management strategies and clinical practice. This
review aims to synthesize current evidence by comprehensively examining
peer-reviewed studies published in English and Turkish between 2010 and
2024.

Conclusion: Evidence indicates that dysphagia in dementia patients
arises not only from motor deficits but also from impairments in attention,
memory, and executive functions. Assessment of dysphagia requires a
multidisciplinary approach, and early diagnosis combined with appropriate
rehabilitation strategies is critical for improving patients’ quality of life.
This review contributes to a better understanding of the relationship
between dementia and dysphagia and provides a foundation for developing
new clinical assessment and intervention strategies.
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Giris

Demans

Demans, ilerleyici ve geri doniisiimsiiz bir nérodejeneratif siire¢
olup, bireyin bellek, dikkat, dil ve yiiriitiici islevler gibi cesitli
biligsel alanlarinda bozulmalara neden olmaktadir (1). Diinya
genelinde yaglanan niifusla birlikte demansin prevalansi giderek
artmaktadir. Demansin sadece bilissel islevlerde degil, ayni
zamanda motor kontrol, davranis ve yutma gibi giinliik yasam
aktivitelerinde de bozulmalara neden oldugu bilinmektedir (2).

Disfaji, yani yutma giicliigii, demans hastalarinda sik goriilen
fakat ¢ogu zaman g6z ardi edilen bir klinik bulgudur. Yutma
fonksiyonu, kortikal ve
calismasiyla gergeklesen kompleks bir siiregtir. Bu yapilar
arasinda meydana gelen norodejeneratif —degisiklikler,
yutmanmn hem oral hem de faringeal fazlarmi etkileyerek
disfajiye yol acgabilmektedir (3). Disfaji, aspirasyon riskini
artirmakta, malniitrisyon ve dehidratasyon gibi ciddi saglik
sorunlarina zemin hazirlamakta ve demansin seyrini daha da
kotiilestirmektedir (4).

subkortikal alanlarin koordineli

Mevcut literatiirde, demansin farkli alt tipleriyle disfaji
arasindaki iligkinin &zellikleri Tlizerine ¢esitli calismalar
bulunmakla birlikte (5), 6zellikle biligsel bozulmanin siddeti
ile yutma fonksiyonu arasindaki iligskiyi agiklayan ¢aligmalarda
metodolojik cesitlilik ve sonug farkliliklart dikkat cekmektedir.
Bu  farkliliklar  bireysellestirilmis  bakim  planlarinin
olusturulmasimi giiglestirmektedir. Alzheimer tipi demans
basta olmak iizere, frontotemporal ve vaskiiler demans gibi alt
tiplerde yutma giicligiiniin goriilme sikligr ve seyri farklilik
gosterebilmektedir (6).

Bu derleme c¢aligmasinin amaci; noérobilissel bozulmanin
yutma fonksiyonu iizerindeki etkilerini literatiir dogrultusunda
incelemek, demansa bagl disfaji mekanizmalarini agiklamak
ve demansin alt tiplerinde goriilen disfaji semptomlarini biligsel
islev bozukluklariyla iligkilendirerek degerlendirmektir (1,7,8).
Ayrica, mevcut literatiirde sinirli olarak ele alinan ndrobilissel-
disfaji etkilesimini, 6zellikle dikkat, bellek, yiiriitiicii islev ve
dil alanlarindaki biligsel kayiplarin yutma fizyolojisi iizerindeki
etkilerini inceleyen ¢aligmalarin azligi nedeniyle, klinik agidan
yapilandirilmis  bigimde ortaya koyarak, bireysellestirilmis
miidahale stratejilerinin  gelistirilmesine katki saglamay1
hedeflemektedir. Bu kapsamda, 6zellikle dikkat, bellek, yiiriitiicii
islevler ve dil gibi farkli biligsel alanlardaki bozulmalarin
disfajiye olan etkileri ve demanstaki disfaji sonuglart detayli
olarak ele alinacaktir.

Demansin Bulgular
Demans tanimlari itibariyle, ii¢ temel semptomu igerir:

1. Kisinin yasina ve sosyo-kiiltiirel diizeyine uygun olmayan,
ilerleyici bir zihinsel bozulma olmalidir (9,10).
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2. Bu bozulma, yalnizca bir noropsikolojik eksiklikten ibaret
olmayip, bilissel islevlerin bir¢ok alanini (bellek, dil, gor-
sel-uzamsal beceriler, dikkat) ve kisilik 6zelliklerini etkiler
(11).

3. Deliryumun aksine, biling kaybi1 bulunmaz. Bu tanim, de-
mansi normal yaglanma, statik ensefalopatiler ve biling bo-
zukluklarindan ayiran 6nemli bir 6zelliktir (12).

Demansin Prevalansi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore, demansh birey
sayisinin 47,5 milyona ulastig1 tahmin edilmektedir. Bu sayinin
2030 itibariyla 75,6 milyona, 2050’ye gelindiginde ise 135,5
milyona varacagi tahmin edilmektedir (13).

Demans sendromuna yol agan pek ¢ok hastalik bulunmaktadir.
Lewy cisimcikli demans, Alzheimer hastaligi, vaskiiler demans
ve frontotemporal demans, tim demans vakalarinin takriben
%9011k kismini1 olusturur (14).

Demansin yillik insidansi ve prevalansi yasla birlikte hizla
artmaktadir. 65-69 yas araliginda insidans %0,4’lerde iken, 90
yasinda bu oran %10’lar gibi rakamlara ¢ikmaktadir. 65—69 yas
arasindaki prevalans %2, 90 yas ve lizerinde ise %25 in {istiine
cikmaktadir. Prevalansi, 65 yas ve lizeri bireylerde her bes
senede iki katinin iizerine ¢ikmaktadir. Gelismis iilkelerde 65
yas ve Ustii bireylerin her 10’undan birinde, 85 yas ve listiinde
ise her ii¢ kisiden birinde demans belirtileri goriilmektedir
(14-18).

Demansin Alt Tipleri ve Disfaji Uzerindeki Etkileri

Demansin farkli alt tipleri, merkezi sinir sisteminin gesitli
bolgelerinde olusturduklar1 hasarlar nedeniyle yutma islevi
iizerinde farkli etkiler gosterebilir. Bu durum, disfajinin
her bireyde ayni sekilde ortaya c¢ikmamasina ve klinik
tablonun demans tiiriine gore degiskenlik gostermesine yol
acmaktadir. Disfaji, demansli bireylerde yasam kalitesini
olumsuz etkileyen Onemli bir sorun olarak karsimiza
cikmakta; oOzellikle aspirasyon, yetersiz beslenme ve sivi
kayb1 gibi komplikasyonlarla hasta saghgini ciddi sekilde
tehdit edebilmektedir. Demansin siiresi, klinik evresi ve eslik
eden bilissel islev kayiplari, disfaji riskini belirlemede temel
faktorler arasinda yer almaktadir (17-21).

Alzheimer hastaligl (AH), demansin en yaygin formudur. Bu
hastalikta kortikal dejenerasyona bagli olarak motor planlama,
yiriitiicii islevler ve istemli hareketlerde azalma goriiliir; bu
da yutma siirecinin 6zellikle oral ve istemli fazlarimi etkiler
(22). Orta ve ileri evrelerde, dil hareketlerinde yavaslama, gida
transferinde gecikme ve aspirasyon riski sik goriilmektedir
(23,24). Alzheimer hastalig1 olan bireylerde disfaji prevalansi
%46,5 olarak bildirilmistir (25,26).

Vaskiiler demans (VD), beyin damarlarindaki iskemik veya
hemorajik olaylara bagli olarak ortaya ¢ikmakta ve ozellikle
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beyin sap1 ya da bazal ganglionlardaki lezyonlar sonucu
disfajiye yol agmaktadir. Vaskiiler demansli bireylerde disfaji
daha erken donemde goriilmekte ve genellikle orofaringeal
disfajiyi i¢ermektedir. Bu alt tipte disfaji prevalanst %18,8
olarak raporlanmistir (26-30).

Lewy cisimcikli demans (LCD), parkinsonizme benzer motor
belirtilerle birlikte seyrettiginden, disfaji riski bu grupta da
yiiksektir. Bradikinezi, rijidite ve yutma refleksindeki azalma
nedeniyle oOzellikle pharyngeal fazda bozukluklar meydana
gelmektedir. Lewy cisimcikli demanshi bireylerde disfaji
prevalansi %12,2 olarak bildirilmistir (31-34).

Frontotemporal demans (FTD), frontal ve temporal loblarin
dejenerasyonu ile karakterizedir. Bu loblar davranissal kontrol
ve motor planlama agisindan kritik 6nemdedir. FTD’de disfaji
genellikle asir1 yeme, ¢igneme zorluklari ve yutma sirasinda
koordinasyon kaybi seklinde kendini goéstermektedir. FTD’li
bireylerde disfaji prevalansinin  %20-30 arasinda oldugu
bildirilmistir (34-36).

Sonug olarak, demansin alt tipleri arasinda disfaji gelisiminde
anlamli farkliliklar gézlenmektedir. Bu farkliliklarin anlasilmasi,
hem erken miidahaleyi hem de uygun beslenme stratejilerinin
planlanmasini kolaylastirmakta; dolayisiyla hasta konforu ve
yasam kalitesini artirmaktadir (37-39).

Yutma

Yutma, yiyecegin agizdan mideye dogru taginmasi siirecidir ve
bu islem, solunum ve sindirim sistemi kaslarinin yar1 otomatik
motor hareketleriyle gergeklesir. Yutma eylemi, goriindiigi
kadar basit olmasa da aslinda oldukga karmasik bir siirectir. Bu
islem; oral, pharyngeal ve oesophageal olmak tizere ii¢ asamadan
olusur. Yutma siireci, baglangicindan tamamlanmasina kadar
yaklagik 8—11 saniye siirer (40—42).

Yutmanin Fizyolojisi

Oral faz, yiyecegin yutulmaya hazirlanmasini igeren oral hazirlik
fazin1 da kapsar. Bu asamada, yiyecek tiikiiriikle karistirilarak
¢ignenir ve yutulmaya uygun hale getirilir. Hazirlanan lokma,
dilin 6n kisminin kalkarak sert damaga dogru yiikselmesiyle
arkaya dogru itilir. Oral fazda yapilan islemler tamamen istemli
oldugundan, bu hareketler farkinda olarak denetim yapilabilir.
Yutak ve agiz arasindaki gecis aninda ise anatomik bakimdan
yutma refleksi devreye girer (43-45).

Yutma eyleminin pharyngeal asamasi, peristaltik refleksin
devreye girmesiyle baglamaktadir. Bu asamada dort kritik islem
gergeklesir (43,46):

e Velum palatinum’un (yumusak damak) yiikselmesi ve kasil-
masi, yiyecek ve igecegin burun bosluguna gegisini engeller.

* Oesophagus’un iist kismindaki kaslar sayesinde yiyecek, fa-
renksin arkasina dogru itilerek ilerler.
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*  Yutma sirasinda epiglot, hava yolagini kapatip besinlerin
hava yolagina kagmasini engeller.

+ Ust oesophagus sfinkteri gevseyerek besin maddesinin asag1
boliimlere ilerlemesine olanak tanir.

Oesophageal agama, peristaltik hareketler araciligiyla yiyecegin
mideye girmesine kadar tasindigi kisimdir. Oesophagus’un alt
kismindaki kas yapilar gevser. Yiyecek ve iceceklerin mideye
dogru iletimi gergeklesir. Yutma fonksiyonu, anne karninda
26. haftada baglar ve omiir boyunca devamlilik gosterir. Bu
beceri, viicudun su ve besin maddeleri alimini saglayarak hayati
fonksiyonlarin siirdiiriilmesini miimkiin kilar. Yutma islevindeki
herhangi bir bozukluk, disfajiye yol agabilir. Disfaji, yutma
zorlugu veya bozulmasi olarak tanimlanir ve Yunanca “yeme
bozuklugu” anlamina gelir (47,48).

Disfaji

Disfaji  (yutma giicliigli), genellikle oral, faringeal veya
oesophageal ndrolojik  veya  fiziksel
bozuklugundan kaynaklanan bir yutma bozuklugudur (46,47).

mekanizmalarin

Yutma bozuklugu, yiyecegin agizdan mideye kadar olan
gecis kisminda zaman kaybi, kisitlanma veya yiyeceklerin
nasopharynx ya da trachea’ya kagmasi seklinde kendini
gosterebilir (45,46,48). Yutma fonksiyonunu degerlendirmek
icin kullanilan bir test, “Yutma Fonksiyonu Tarama Testi (Eating
Assessment Tool: EAT-10)” olarak bilinir. Bu test, disfaji riski
tasiyan bireyleri tespit etmek i¢in klinik olarak kanitlanmis bir
Olcektir (8).

e Sorulan her soru 0 ile 4 arasinda puanlanir.

* En kii¢lik puan 0, en biiyiik puan 40’tir.

* 3 puan, yutma becerisinde anormallik oldugunu gosterir.

e Puanin 40’a yaklasmasi, siddetli yutma bozuklugunu isaret
eder.

e Puanmn sifira yakin olmasi yutma bozulmasi siddetinin
azaldigini gosterir.

Cigneme, yutma ya da beslenme sorunlar1 demansin ¢ogunlukla
ileri evresinde goriilse de diger evrelerde de bunlara iligkin
giicliiklerle karsilagmak mimkiin olabilmektedir. Ayrica
demansin tim tiirlerinde yutma sorunu ile karsilasmak
miimkiindiir (34,46,47).

Normal yutma iglemi, oropharynx, larynx ve oesophagus
kaslarinin somatik ve otonom sinir sistemi tarafindan uyumlu
bir sekilde caligmasini gerektirir (48,49).

Disfaji Prevalansi

Yaglanma siireci ve norodejeneratif hastaliklarin etkisiyle
yutma fonksiyonlarinda ¢esitli bozulmalar meydana gelebilir.
Bu durum, demanshi bireylerde disfaji goriilme sikligini
artirmaktadir. Disfaji prevalansi; demansin tiirii ve hastaligin
siddetine gore degiskenlik gdsterebilir (42,49,50). Ornegin;
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e Alzheimer hastaligi (AH) olan bireylerde disfaji preva-
lans1 %46,5 olarak bildirilmistir (9,13,42,46). Klinik deger-
lendirmelerle orofaringeal disfaji oran1 %32—45 araliginda
bulunurken, enstriimantal degerlendirmelerde (Modifiye
Baryum Yutma Calismasi - MBYC gibi) bu oran %84-93’¢
kadar ¢ikmaktadir (23,24,28,48).

e Vaskiiler demans (VD) olan bireylerde disfaji prevalansi
%18,8 olarak raporlanmustir (22).

* Lewy cisimcikli demans (LCD) olan bireylerde disfaji preva-
lanst %12,2 olarak bildirilmistir. Lewy cisimcikli demans
hastalarinda yutma giicligii belirtileri gosteren bireylerin
%92’sinde MBYC ile yutma iglev bozuklugu dogrulanmistir
(44).

* Frontotemporal demans (FTD)’li bireylerde disfaji preva-
lansinin %20-30 arasinda oldugu bildirilmistir (34,40).

* Parkinson hastaligina bagli demansi olan bireylerde aspira-
syon orani %39 olarak belirtilmistir (35).

» Zihinsel bozulmalar ile aspirasyon riski arasinda baglanti
oldugu bilinmektedir: kisi, yer ya da zamana dair sorulara
yanit veremeyen hastalarda sivi aspirasyon riskinin %31
oraninda artt1g1; basit sdzlii komutlari yerine getiremeyen bi-
reylerde ise siv1 aspirasyon riskinin %57’ye, piire kivamin-
daki gidalarda ise %48’e ¢iktig1 gosterilmistir (19).

Bu wveriler, demansmn farkli alt tiplerinde ve hastaligin
ilerleyen evrelerinde disfaji goriilme sikligmin degistigini
ve degerlendirme ydnteminin de prevalans oranlarini
etkileyebilecegini gostermektedir (44,48).

Disfaji Etiyolojisi

Bazi ¢aligmalar, demans ilerledik¢e yutma fonksiyonlarindaki
bozulmalarin da belirginlestigini ortaya koymaktadir (16,17,19).
Ozellikle Alzheimer hastaligi olan bireylerde disfajinin,
hastaligin  erken evrelerinde ortaya c¢ikabilecegi; diger
demans tiirlerinde ise genellikle ileri evrelerde gozlemlendigi
bildirilmektedir (11,42). Disfaji prevalansin etkileyen bir diger
faktor ise degerlendirme yontemidir. Modifiye Baryum Yutma
Calismast (MBYC) gibi enstriimantal yontemlerle yapilan
degerlendirmelerde, disfaji oranlarmin klinik yontemlere
kiyasla daha yiiksek ¢iktig1 goriilmiistiir (23,46). Ornegin, bir
meta-analiz ¢alismasinda; Alzheimer hastalig1 olan bireylerde
klinik degerlendirme ile orofaringeal disfaji oran1 %32-%45
araliginda bulunurken, enstriimantal degerlendirmelerde bu
oran %84-%93’e kadar ¢ikmaktadir (23,46). Lewy cisimcikli
demans hastalarinda yutma giicliigii belirtileri gosteren bireylerin
%92’sinde MBYC ile yutma islev bozuklugu dogrulanmistir
(44). Logemann ve ark.’nin yaptig1 bir baska arastirmada ise,
Parkinson hastaligina bagli demansi olan bireylerde aspirasyon
orant %39 olarak bildirilmistir (36).

Demans hastalarinda siklikla yutma siiresinde gecikme ve
uzama, ayrica kendi kendine beslenmede zorluklar gézlenir. Bu
bireylerde cigneme problemleri yaygin olup, yeme sirasinda
baskalarina bagimlilik gelisebilir (36,37,49). Bu beslenme
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sorunlar1; motor becerilerdeki bozulmalar (apraksi), duyusal
kayiplar, zihinsel gerileme, istah azalmasi ve yemek vakitlerinin
unutulmast gibi durumlarla iliskilidir. Tiim bu etkenler, besin
intoleransi riskini artirarak malniitrisyona yol acabilir (22,24,42).

Duyusal kayiplar sonucunda, demansh bireylerde tat ve koku
alma duyularinda azalma, hatta tamamen kaybolma (anosmi)
goriilebilir. Tat ve koku duyularindaki bu degisikliklere ve
tiklirik {retiminin azalmasma baglh olarak, yutmanin ilk
asamast olan oral hazirlik evresi olumsuz etkilenir. Duyusal
bozukluklar, yiyeceklerin taninmasini ve bolusun olusumunu
gliclestirerek ¢igneme problemlerine neden olabilir. Ayrica
hasta, besinleri gorsel, dokunsal ya da agiz yoluyla tanimada da
zorluk ¢ekebilir (22,27,41,42).

Motor fonksiyonlardaki bozulmalar da yeme ve yutma
apraksisine sebep olabilir. Dil hareketlerindeki azalma,
bolusu ileri itme kuvvetini diisliriirken; agizdan pharynx’e ve
pharynx’den oesophagus’a gegen siiregte gecikmeler yasanabilir.
Hyolaringeal ytlikselmenin azalmasi, larynx’in kapanmasinda
gecikme ve iist oesophagus sfinkterinin yeterince agilmamasi
gibi problemler ortaya ¢ikabilir (12,15,16,27,37). Dil, pharynx
ve larynx kaslarinin yeterince kasilamamasi da bolusun tamamen
temizlenememesine yol agabilir (22,36). Bu durum, agizda veya
pharynx’de besin artiklarinin kalmasina neden olur ve sonugta
besinlerin solunum yoluna kagmasi (penetrasyon/aspirasyon)
riski ortaya ¢ikar (8,22,36).

Zihinsel bozulmalar, bireyin yemek yedigini unutmasina veya
istahinin azalmasina/artmasina neden olabilir. Hem yutma
bozuklugu hem de bilissel gerileme, istemsiz kilo kaybina yol
acabilir (24,33,49). Ayrica biligsel durum ile aspirasyon riski
arasinda baglanti oldugu bilinmektedir. Bu konuda yapilan bir
calismada; kisi, yer ya da zamana dair sorulara yanit veremeyen
hastalarda siv1 aspirasyon riskinin %31 oraninda arttig1; basit
sOzIli komutlari yerine getiremeyen bireylerde ise s1vi aspirasyon
riskinin %57’ye, piire kivamindaki gidalarda ise %48’e ¢ikt11
gosterilmistir (33,49).

Disfaji Yonetimi

Demansli  bireylerde disfaji
fonksiyonunu iyilestirmeye degil, ayn1 zamanda beslenme
giivenligini ve yasam kalitesini artirmaya yonelik biitiinciil bir
yaklasim gerektirir. Literatiirde, erken tan1 ve multidisipliner ekip
calismasinin disfajiye bagli komplikasyonlarin 6nlenmesinde
belirleyici oldugu vurgulanmaktadir (8,18,49). Bu ekip, bireyin
norolojik, fiziksel ve biligsel durumunu birlikte degerlendirerek,
hastaligin evresine ve yutma becerisine uygun bir miidahale
plani1 olusturur.

yonetimi, yalnizca yutma

Farkli c¢alismalar, demansli bireylerde uygulanan ¢esitli
stratejilerin - yutma giivenligini artirdigint  gostermektedir.
Ozellikle besin kivaminin diizenlenmesi, postiiral manevralar
ve yutma egzersizleri, aspirasyon riskini azaltan temel
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uygulamalar olarak 6ne ¢ikmaktadir (12,42,47). Kati veya sivi
gidalarin uygun kivamda hazirlanmasinin, yutma refleksini
kolaylastirarak oral ve faringeal fazdaki koordinasyonu
destekledigi bildirilmektedir. Ayrica, basin dne egik pozisyonda
tutulmast (chin-tuck manevrasi) veya yutma sirasinda basin
yana cevrilmesi gibi basit postiiral degisikliklerin aspirasyon
oranlarini azalttigina dair kanitlar bulunmaktadir (8,27,47).

Rehabilitasyon siirecinde kullanilan yutma egzersizleri (6rnegin
Mendelsohn veya Effortful Swallow teknikleri), hiyoid ve
larengeal kas aktivasyonunu artirarak yutma fizyolojisinin
iyilesmesine katki saglamaktadir (27,36,42). Bununla birlikte,
bu tekniklerin etkisini degerlendiren c¢aligmalarin ¢ogu kiiglik
orneklemlerle ytiriitiilmis olup, demans alt tiplerine gore etkinlik
diizeyleri arasinda farkliliklar bildirilmektedir. Bu nedenle
egzersiz programlarinin biligsel diizeye gore uyarlanmasi
onerilmektedir.

Son yillarda nérostimiilasyon yontemleri (6rnegin transkraniyal
manyetik stimiilasyon ve farengeal elektrik stimiilasyonu) disfaji
tedavisinde yeni ve umut verici yaklagimlar olarak 6ne ¢ikmuistir.
Bu yontemlerin noroplastisiteyi destekleyerek yutma kaslarinin
aktivasyonunu artirdigt belirtilse de, demansli popiilasyonda
etkinligi konusunda daha genis 6rneklemli klinik calismalara
ihtiyag vardir (38).

Beslenme destegi, disfaji yonetiminin 6nemli bir bilesenidir.
Oral alimin yetersiz oldugu veya aspirasyon riskinin yiiksek
bulundugu durumlarda enteral beslenme (6rnegin nazogastrik
tiip ya da gastrostomi) kisa veya uzun donemli bir ¢dziim olarak
kullanilabilmektedir (40,41). Ancak bu tiir miidahalelerde karar,
bireyin klinik tablosu, yasam kalitesi ve aile tercihleri goz
oniinde bulundurularak verilmelidir.

Ayrica, demansh bireylerde biligsel durumun tedavi siirecine
dogrudan etki ettigi unutulmamalidir. Dikkat eksikligi, ytritiicii
islev bozuklugu ve hafiza sorunlari, hem yutma rehabilitasyonuna
uyumu hem de tedavi sonuglarini etkileyebilir. Bu nedenle hasta
egitimi, ¢cevresel diizenlemeler ve aile katilimi, rehabilitasyonun
basarisi agisindan vazgegilmezdir (43,48).

Genel olarak, literatiir demansh bireylerde disfaji yonetiminin
tek bir protokol yerine, hastaya 6zgii ve dinamik bigimde
diizenlenmesi gerektigini gostermektedir. Tedavi planlarinin
diizenli araliklarla goézden gecirilmesi ve bireyin kognitif
diizeyi, hastaligin ilerleme hiz1 ve fonksiyonel kapasitesine gore
yeniden yapilandirilmasi, optimal sonuglara ulagsmada kritik
oneme sahiptir (36,48).

Kognitif Fonksiyonlar ve Yutma Fonksiyonu lle lliskisi

Yutma fonksiyonunda, 6zellikle bilissel fonksiyonlar 6nemli bir
rol oynamaktadir; bunlar arasinda gorsel algilama, oryantasyon,
hafiza, dikkat ve ytirtitiiciiislevler yeralir. Kognitif fonksiyonlarin
yutma siirecine katkisi, ortamin kosullarina ve ihtiyaglara baglh
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olarak degisir (6rnegin, sakin bir ortamda yemek yemek ya da
giiriiltiili bir ortamda yemek yemek) (17,33,49).

Demans hastalarinda, kognitif fonksiyonlar ile yutma
bozukluklar1 arasindaki iliskiyi inceleyen bir arastirma, oral
fazdaki yutma sorunlarinin (bolus hazirlama, tagima, dil
hareketleri ve ¢igneme) yiiriitiicii fonksiyonlar ve hafiza ile
pharyngeal fazdaki sorunlarin (larynx’in yiikselmesi ve anterior
hyoid hareketi) ise dikkat ve gorsel algilama ile baglantili
oldugunu ortaya koymustur (17,33,49). Bu durum, yutma
icin gerekli olan planlama, organizasyon ve koordinasyonun,
azalan biligsel fonksiyonlar nedeniyle etkili bir sekilde

gerceklestirilememesiyle acgiklanabilir.

Bir baska calismada, demans hastalarinin yutma sorunlari
nedeniyle sosyal hayattan uzaklastiklart ve yemek yeme
cevredeki 1siklarin rahatsiz edici olmast gibi
cesitli sebeplerle yemek masasinda bulunmak istemedikleri
belirlenmistir. Ayrica, Alzheimer hastalarinin, zamanla aglik
sinyallerini kaybettikleri ve beynin viicuda yemek yeme sinyali
gondermedigi belirtilmistir. Besini agizlarina alsalar da, ne
yapacaklarini ve ne sekilde c¢igneyeceklerini unuttuklar: ifade
edilmistir (17,45).

zamanini,

Materyal ve Metodlar

Bu ¢alisma, demans hastalarinda disfaji ile kognitif bozukluklar
arasindaki iligkiyi inceleyen literatiirii degerlendirmek amaciyla
yapilmis bir derlemedir. Derleme siireci, SANRA (Scale for the
Assessment of Narrative Review Articles) yonergelerine gore
yapilandirilmistir.

PRISMA Akis Diyagrami Ozeti

Caligma seg¢im siireci PRISMA 2020 kilavuzuna uygun bigimde
6zetlenmistir. Toplam 670 kayit incelenmis, 142 yinelenen kayit
cikarildiktan sonra 420 ¢aligma baslik ve 6zet diizeyinde harig
tutulmustur. Kalan 108 tam metin makaleden 64’ uygunluk
kriterlerini karsilamadigi icin ¢ikarilmig, 44 ¢aligma derleme
kapsamina alinmuistir.

Kayitlar tarand1 (n=670)
L— Yinelenen kayitlar ¢ikarildi (n=142)
L— Baslik/dzet incelemesi sonrasi harig tutulan (n=420)
L— Tam metin incelenen (n=108)
L— Uygun olmayan (n=58)
L— Nihai dahil edilen (n=44)

Literatiir Taramasi
Bu derleme kapsaminda, demans ve disfaji iliskisini inceleyen
bilimsel ¢alismalara ulagmak amaciyla sistematik bir literatiir



YU Saglik Bil Derg 2026;(7)1:38-46

Tablo 1. Derleme kapsaminda yapilan literatiir taramasi
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Asama Aciklama

Caliyma Sayisi (n)

Kayitlarm belirlenmesi

PubMed, Scopus, Web of Science, Google Scholar ve TR Dizin veri
tabanlarinda yapilan tarama sonucunda elde edilen kayitlar

670

Yinelenen kayitlarin ¢ikarilmasi

Tekrarlanan ¢aligmalarin elenmesi

142

- Konu dis1 (n=250)

- Editoryal / mektup (n=80)
- Dil dis1 (n=40)

- Tarih dis1 (n=50)

Baslik ve 6zet taramasi sonrasi ¢ikarilan
calismalar

Toplam 420 ¢alisma hari¢ tutulmustur:

420

Tam metni incelenen ¢alismalar

Dahil edilme kriterlerine gore degerlendirilen ¢alismalar 108

- Yetersiz veri (n=24)
Dislanan ¢aligmalar
- Tekrar yayin (n=6)

Uygunluk kriterlerini karsilamadigi i¢in harig tutulanlar:
- Pediatrik / popiilasyon dis1 (n=14)

- Yalnizca konferans 6zeti (n=20)

64

Derlemeye dahil edilen ¢aligmalar (Makale olanlar)

Nihai olarak analize alinan ¢aligsmalar

(Kitap, kitap boliimii, rapor olanlar)
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Taramada kullanilan anahtar kelimeler ve Boolean operatorleri su sekilde yapilandirilmistir: (“dementia” OR “Alzheimer disease” OR “vasculardementia” OR
“frontotemporaldementia”) AND (“dysphagia” OR “swallowingdisorder”) AND (“cognitiveimpairment” OR “neurodegenerativedisease™). Ayrica Tiirk¢e kaynaklara ulasmak amaciyla
su anahtar kelimeler kullanilmistir: (“demans” OR “Alzheimer” OR “vaskiiler demans” OR “frontotemporal demans™) VE (“disfaji” OR “yutma bozuklugu™)

Tablo 2. Derlemeye dahil edilen ¢alismalarin yillara gore dagilimi

Y1l Arahigi Makale Sayist (n) | Ornek Calismalar (Yazar, Yil)

1992-1999 3 Feinberg ve ark. (1992); Horner ve ark. (1994); Priefer ve ark. (1997)

2000-2009 8 Easterling ve ark. (2008); Gurvit ve ark. (2008); Qiu (2009); Ono ve ark. (2009) ve digerleri
2010-2015 15 Affoo ve ark. (2013); Alagiakrishnan ve ark. (2013); Edahiro ve ark. (2012); Correia ve ark. (2010)
2016-2023 18 Baijens ve ark. (2016,2021); Cichero ve ark. (2021); Koberskaya (2022); Leonard (2023)

2010-2015 araliginda yer alan Parlak ve ark.’nin (2021) galismasi giincel literatiirdeki bulgularla birlikte degerlendirilmistir.

taramast gergeklestirilmistir (Tablo 1). Taramada kullanilan
elektronik veri tabanlari sunlardir:

e PubMed

e Scopus

e Web of Science

e Google Scholar

» ULAKBIM TR-Dizin

Taramalar 1994-2024 yillar1 arasindaki ¢aligmalar1 kapsayacak
sekilde smirlandirilmistir (Tablo 2). Dil sinirlamasi olarak
yalnizca Tiirkce ve Ingilizce yayinlar dahil edilmistir. Oncelikle
baslik ve 6zet taramasi yapilmis, uygun bulunan makalelerin
tam metinleri degerlendirmeye alinmustir.

Makale sec¢im siireci, iki bagimsiz arastirmaci tarafindan
yiiritiilmiis; goris ayriligr durumunda tigiincii bir arastirmacinin
goriisli almarak uzlasi saglanmistir. Sistematik derlemeler,
orijinal arastirmalar ve olgu serileri ¢calismaya dahil edilirken,
mektup, Ozet ve editdryal yorumlar hari¢ tutulmustur.
Derlemeye dahil edilen baslica ¢alismalar arasinda Alzheimer
hastaliginda disfaji ve otonom sinir sistemi iligkisini inceleyen
(1), farkli demans tiirlerinde yutma giicliigii yonetimini ele
alan (2), yash bireylerde tani ve tedavi rehberi oneren (5),
vaskiiler demansta disfaji prevalansini bildiren (28), Alzheimer
evrelerine gore yutma fonksiyonlarini degerlendiren (47),

rehabilitasyonun etkinligini arastiran (18) ve besin kivamlarinin
standardizasyonunu tanimlayan (12) ¢alismalar bulunmaktadir
(Tablo 3).

Dahil Etme ve Haric Tutma Kriterleri

Dahil etme kriterleri:
2010-2024 yillar1 arasinda yayimlanmis, hakemli dergilerde
yer alan makaleler
Demans tanist almis 65 yas iistii bireylerde disfajiyi inceley-
en calismalar
Orijinal arastirmalar, sistematik derlemeler, meta-analizler
ve klinik kilavuzlar
Ingilizce dilinde yayimlanmis olmasi

Haric tutma kriterleri:
Hayvan ¢alismalari
Vaka sunumlari, mektup tiirii yazilar, poster bildirileri
Tam metnine ulagilamayan yaynlar
Sadece demansi ya da sadece disfajiyi inceleyen ama ikisi
arasindaki iligkiyi ele almayan ¢aligmalar

Veri Analizi

Taranan makaleler baslik, 6zet ve tam metin diizeyinde
incelenerek dahil edilme uygunlugu degerlendirilmistir. Secilen
calismalar igerik agisindan tematik olarak analiz edilmis ve
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Tablo 3. Derlemede 6ne ¢ikan ¢alismalar ve ana bulgulari
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Yazar (Yil) Calisma Konusu / Amag

Orneklem ve Yéntem

Onemli Bulgular / Sonuclar

Alagiakrishnan ve ark. (2013) | Demans tiirlerinde orofaringeal
disfaji yonetimi (Sistematik

inceleme)

Literatiir derlemesi (19 galisma);
Alzheimer, Lewy cisimcikli,
frontotemporal ve vaskiiler demansl
bireylerde disfaji yonetim yaklagimlari
karsilastirilmistir.

Farkli demans tiplerinde (Alzheimer, Vaskiiler
Demans vb.) yutma bozukluklarinin (disfaji)
oriintiileri, tan1 ve yonetim stratejilerinin etkinligi.

Baijens ve ark. (2016, 2021) | Yash bireylerde disfaji tan1
ve tedavisine yonelik rehber

gelistirmek

Uygulama rehberi oldugundan

hasta sayis1 yoktur. Avrupa Yutma
Bozukluklar1 Dernegi ve Avrupa
Geriatri Birligi tiyeleri ile uzmanlarin
goriislerini yansitir.

Disfaji yonetiminde multidisipliner yaklasimin,
standart protokollerin ve IDDSI kivam
smiflandirmasimin uygulanmasi onerilmistir.

Horner ve ark. (1994) Alzheimer hastaliginda yutma
bozuklugu prevalansi (prospektif

vaka serisi)

25 orta veya siddetli Alzheimer hastasi
ve 25 saglikli yash kontrol grubu.

Alzheimer hastalarinda orofaringeal yutma
anormalliklerinin (6zellikle aspirasyon) insidansi
ve demans siiresi, yeme bagimliligr ile iliskisi.

Parlak ve ark. (2021) Alzheimer hastaligimin evrelerine
gore yutma fonksiyonlarmin
degerlendirilmesi (Kesitsel

¢aligma)

35 Alzheimer hastasi; evrelendirme
icin MMSE, yutma degerlendirmesi
icin klinik yutma testi ve DHI (Disfaji
Handikap Indeksi) uygulanmistir.

Alzheimer hastaligiimn evrelerine (Hafif, Orta,
ileri) gore yutma fonksiyonundaki bozulmanin
derecesi (rezidii, penetrasyon, aspirasyon).

Easterling ve ark. (2008) Yasli bireylerde disfaji
rehabilitasyonunun etkinligini
degerlendirmek (Derleme

makalesi)

Yasa bagli yutma degisikliklerini,
disfajiye yol acan hastaliklar1 ve
nororehabilitasyon stratejilerini ortaya
koymustur.

Yutma rehabilitasyonunda, yutma kaslarini
gliclendirmeye yonelik egzersizler (6rnegin,
Shaker egzersizi) ve kompansatuvar
stratejiler (durus degisiklikleri, besin kivami
modifikasyonlart) gibi nororehabilitasyon
stratejilerinin onemi.

Cichero ve ark. (2021) Disfaji yonetiminde besin
kivamlarinin standardizasyonunu

tanimlamak (IDDSI projesi)

Uluslararasi konsensiis raporu; 23 tilke,
500’den fazla klinisyen ve arastirmact
katkisiyla hazirlanmustir.

IDDSI gergevesinin, farkli yas gruplarinda
giivenli ve etkili yutmay1 destekledigi; kiiresel
standardizasyon sagladigi bildirilmistir.

Tiim ¢aligmalarda yer alan hasta gruplari 65 yas ve {izerindedir.

demans alt tiplerine gore disfaji dzellikleri, kognitif bozulmanin
yutma fonksiyonlarina etkisi, klinik sonuglar ve miidahale
onerileri basliklar altinda siniflandirilmistir.

Tartisma

Bu derlemede, demans hastalarinda disfajiye iliskin literatiir
kapsamli bir sekilde incelenmistir. Elde edilen bulgular,
demansin alt tiplerine gore yutma fonksiyonunda farkliliklar
oldugunu géstermektedir. Ozellikle Alzheimer tipi ve vaskiiler
demansta disfaji prevalansinin yiiksek oldugu, frontotemporal
demansta ise yutma gic¢ligiinin farkli O6zellikler tasidigi
anlagilmistir. Bu farkliliklar, nérodejeneratif siire¢lerin yutma
mekanizmast lizerindeki etkilerinin alt tipler arasinda degisiklik
gosterdigine isaret etmektedir.

Literatiirde yer alan bazi ¢alismalar, biligsel islevlerin yutma
kontrolii iizerinde dogrudan etkisi oldugunu belirtirken,
bazilar1 bu iliskinin dolayli olabilecegini veya diger faktorlerle
birlikte degerlendirilmesi gerektigini savunmaktadir (49). Bu
durum, alanin heniiz tam anlamiyla aydinlatilamamis oldugunu
gostermektedir.

Derlemede incelenen c¢alismalarin metodolojik farkliliklar
(6rnegin, 6l¢iim aracglari, hasta gruplarinin sec¢imi, ¢alismanin
tasarimi) sonuglarin  karsilastirilabilirligini - sinirlamaktadir.
Ayrica, birgok c¢alisma yutma fonksiyonuna dair nicel veriler
sunmakla birlikte, bu verilerin tutarli bir formatta raporlanmamasi
ve meta-analiz yapilmasinin giigliigli, literatiiriin bitiinciil
degerlendirilmesini zorlastirmistir.
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Disfajiye bagli komplikasyonlarin (aspirasyon pndmonisi,
malniitrisyon gibi) demans hastalarinin yasam kalitesi ve
mortalitesi iizerindeki olumsuz etkileri dikkate alindiginda,
yutma fonksiyonunun erken donemde degerlendirilmesi ve
uygun miidahalelerin planlanmasi kritik 6neme sahiptir.

Calismanin Sinirhiliklar

Yaptigimiz derlemenin kapsami dahilindeki ¢aligmalar arasinda
kullanilan yontem ve 6l¢iim araglarinda farkliliklar bulunmast,
elde edilen sonuglarin karsilagtirilmasini  giiglestirmektedir.
Ayrica, ¢ogu caligma sadece belirli bir zaman noktasina ait
verileri icermekte olup, demansin ilerleyici dogasi ve disfajinin
gelisimi arasindaki iliskiyi zaman iginde izleyen arastirmalar
siirhdir. Incelenen ¢alismalarin hastane ve toplum ortamlari
arasindaki gesitlilik, sonuglarin genel gegerliligini etkilemistir.
Dil ve erisim kisitlamalar1 nedeniyle bazi 6nemli ¢alismalara
ulagilamamis olabilir, bu da derlemenin biitiinctlliigiini
sinirlamaktadir. Son olarak, yutma bozukluklarmin tedavisi
ve rehabilitasyonu ile ilgili verilerin azlig1, bu alandaki klinik
uygulamalara yonelik net dneriler sunmay1 zorlagtirmistir.

Sonuc

Demans, kognitif iglevlerde ilerleyici bozulmaya yol acan ve
bireyin yasam kalitesini 6nemli 6l¢lide azaltan nérodejeneratif
bir hastalik grubudur. Bu derlemede, demans hastalarinda
sik karsilagilan ancak ¢ogu zaman goz ardi edilen disfajinin,
biligsel bozukluklarla olan iliskisi kapsamli bigcimde
incelenmistir. Disfajinin, aspirasyon pndmonisi, malniitrisyon
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ve dehidratasyon gibi ciddi komplikasyonlara yol acabilmesi
nedeniyle, erken tani ve uygun yonetiminin klinik agidan dnemli
oldugu vurgulanmaktadir.

Biligsel islevlerdeki bozulmalarin yutma siirecine etkisi:
motor kontrol, refleks yanitlar ve oropharyngeal koordinasyon
bozukluklari araciligryla ortaya ¢ikmakta ve bu etkiler, demansin
alt tiplerine gore degisiklik gosterebilmektedir. Ornegin,
Alzheimer hastaliginda disfaji semptomlari daha erken evrelerde
goriilebilirken (32), Lewy cisimcikli demans ve frontotemporal
demansta yutma bozukluklarina dair veriler hem simirlt hem de
metodolojik agidan gesitlilik gdstermektedir (1). Bu durum, sdz
konusu alt tiplerde disfajinin tan1 ve degerlendirme siireclerinde
karsilagtirmali veri elde edilmesini gii¢lestirmektedir.

Literatiirde dikkat ¢eken bir diger metodolojik simirlilik ise
degerlendirme yontemlerine
yalnizca klinik gdzleme dayali
tekniklerin (6rnegin MBYC, FEES) yeterince kullanilmamasi,

iligkindir. Birgok ¢aligmanin

olmasi ve enstriimantal
disfaji prevalansinin oldugundan diisiik raporlanmasina neden
olabilmektedir (28,29). Bu da ozellikle hafif diizeyde yutma
bozukluklarinin gézden kagmasina yol agmakta ve erken
miidahale olanaklarini kisitlamaktadir.

Bu derleme, literatiirde farkli demans alt tiplerine gore disfaji
prevalansindaki varyasyonlart ve kognitif islev bozuklugu
ile yutma fonksiyonu arasindaki karmasik etkilesimi bir
araya getirerek, bu iliskiyi klinik bakis acisiyla goriiniir
kilmigtir. Ayrica, hasta yonetiminde biitiinciil bir yaklagimin
gerekliligine dikkat ¢ekmis ve bakim veren egitiminin 6nemini
vurgulamistir. Giiniimiizde, 6zellikle Lewy cisimcikli demans
ve frontotemporal demans gibi daha az ¢alisilmis alt gruplarda
bilimsel veri sinirli oldugundan, bu derleme ilgili bosluklarin
alti1 ¢izmekte ve multidisipliner yaklagimlarin gelistirilmesi
yoniinde katki sunmaktadir.

Gelecek Arastirmalar icin Oneriler

ileri dsnemde, demans alt tiplerine 6zgii disfaji patofizyolojisinin
ayrintili incelenmesi ve bunun klinik yonetim protokollerine
entegrasyonu i¢in prospektif, kontrollii calismalar yapilmalidir.
Ayrica, yutma rehabilitasyonu yontemlerinin etkinligini ortaya
koyacak randomize kontrollii ¢aligmalarin artirilmasi, hasta
bakimini optimize edecektir. Multidisipliner ekiplerin rolii
ve bakim veren egitim programlarmin etkinligi de arastirma
odaklar1 arasinda yer almalidir.
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