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Yutma Gii¢liigiiniin Degerlendirilmesi

Assessment of Swallowing Difficulty

OZET Disfaji (yutma bozuklugu), kati veya sivi gidalarin agiz boslugundan mideye gecisinde anormal
bir giigliikk veya gecikme olarak tanimlanir. Disfaji orofaringeal veya 6zofageal fazda ortaya ¢ikabilir.
Orofaringeal disfaji, yutmanin oral hazirlik ve farengeal evrelerindeki bozukluklar1 ifade ederken, 6zo-
fageal disfaji yemek borusundaki tasima evresindeki bozukluklar1 tanimlar. Yutma bozukluklarinin al-
tinda yatan nedenler ¢ok ¢esitlidir ve genellikle, norolojik, yapisal ve mekanik, medikal veya gelisimsel
kategorilerde incelenir. Yutma bozuklugu yasayan bireyler i¢in, klinik degerlendirme ve enstriimental de-
gerlendirme Onerilmektedir. Yutma bozukluklarinin yonetimi, altta yatan nedene, disfajinin siddetine ve
hastanin 6zelliklerine gore degiskenlik gostermekle birlikte, temel amag giivenli ve yeterli beslenmenin
saglanmasi ve aspirasyon komplikasyonlarinin dnlenmesidir. Yutma bozukluklarinin tedavisinde egi-
tim, diyet degisiklikleri ve egzersizler; enteral beslenme veya cerrahi diizeltmeler vardir. Yutma bozuk-
luklarmin degerlendirilmesi ve yonetimi, disiplinlerarast is birligini zorunlu kilan kompleks bir siirectir.
Entegre yaklagimlarin, tek bir disiplinin izole ¢abasina kiyasla, disfaji yonetiminde ¢ok daha iyi sonug-
lar verdigi bilinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yutma; yutma bozukluklar

ABSTRACT Dysphagia (swallowing disorder) is defined as an abnormal difficulty or delay in the pas-
sage of solid or liquid food from the oral cavity to the stomach. Dysphagia may occur in the oropha-
ryngeal or oesophageal phase. Oropharyngeal dysphagia refers to disturbances in the oral preparation
and pharyngeal phases of swallowing, whereas oesophageal dysphagia describes disturbances in the
oesophageal transport phase. The underlying causes of swallowing disorders are diverse, and are usu-
ally categorised as neurological, structural, and mechanical, medical or developmental. Clinical as-
sessment and, instrumental evaluation are recommended for individuals with swallowing disorders.
Although the management of swallowing disorders varies according to the underlying cause, severity
of dysphagia, and patient characteristics, the main aim is to ensure safe, and adequate nutrition, and to
prevent aspiration complications. The treatment of swallowing disorders includes education, dietary
changes, and exercises, enteral nutrition or surgical correction. The evaluation, and management of
swallowing disorders is a complex process that requires interdisciplinary co-operation. Integrated ap-
proaches are known to give much better results in dysphagia management compared to the isolated ef-
forts of a single discipline.

Keywords: Deglutition; deglutition disorders

Disfaji (yutma bozuklugu), kat1 veya sivi gidalarin agiz boslugundan mideye ge-
¢isinde anormal bir giigliik veya gecikme olarak tanimlanir. Disfaji orofaringeal veya
ozofageal fazda ortaya cikabilir; bazi durumlarda her iki fazi birden etkileyen karigik
tip disfaji de goriilebilmektedir.'

Orofaringeal disfaji, yatmanin oral hazirlik ve farengeal evrelerindeki bozukluklari
ifade ederken, 6zofageal disfaji yemek borusundaki tagima evresindeki bozukluklart ta-
nimlar. Klinik olarak, orofaringeal disfaji yutmanin baslatilmasinda giigliik, yutma si-
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rasinda Okslirlik veya aspirasyon, burundan regiirjitasyon
gibi belirtilerle ortaya ¢ikar ve genellikle inme, Parkinson
hastalig1 ya da demans gibi ndrolojik durumlara bagl ge-
lisir. Ozofageal disfaji ise, yutma isleminden birkag saniye
sonra gogiiste takilma hissi, sternal bolgede rahatsizlik gibi
semptomlarla kendini gosterir; gogunlukla gastro6zofageal
reflii hastalig1, 6zofageal striktiirler veya motor disfonksi-
yonlar (6rn. akalazya) ile iliskilidir.!?

Disfaji Etiyolojisi: Yutma bozukluklarinin altinda
yatan nedenler ¢ok ¢esitlidir ve genellikle, norolojik, yapi-
sal ve mekanik, medikal veya gelisimsel kategorilerde in-
celenir.

Norolojik nedenler, orofaringeal disfajinin en yaygin
sebeplerindendir; 6rnegin inme sonrasi beyin hasari, Par-
kinson hastalig1, amyotrofik lateral skleroz (ALS), multiple
skleroz, bunama ve kafa travmalar1 yutma refleksini ve kas
kontroliinii bozarak disfajiye yol acabilir.> Ozellikle inme
geciren hastalarin 6nemli bir kisminda orofaringeal yutma
glicliigli goriiliir ve bu durum aspirasyon riski nedeniyle
yakindan izlenmelidir.

Yapisal ve mekanik nedenler, 6zofageal disfaji etiyo-
lojisinde 6ne ¢ikar: Ozofagus liimenini daraltan veya tika-
yan lezyonlar (0r. Schatzki halkasi, ozofageal web’ler,
striktiirler), bag-boyun bdlgesi veya 6zofagus timorleri,
Zenker divertikiilii gibi farengeal divertikiiller orofaringeal
gecisi engelleyerek disfaji yapabilir. Eozinofilik 6zofajit
gibi inflamatuar durumlar da kronik yap1 degisiklikleriyle
yutmay1 zorlagtirabilir. Motor (motilite) bozukluklari da
onemli bir diger gruptur: Akalazya, difiiz 6zofageal spazm
veya sistemik skleroz (skleroderma) gibi durumlar, 6zofa-
gus peristaltizmini bozarak hem kati hem sivi gidalarin ge-
¢isinde zorluga yol agar.*

Medikal nedenler arasinda ciddi reflii hastalig:
(GORH) ve bunun sonucunda gelisen peptik striktiirler,
radyasyon tedavisine bagli doku hasari, agir enfeksiyonlar
(6rn. 6zofageal kandidiyazis) sayilabilir. Ayrica baz ilag-
larin yan etkileri (6r. antikolinerjiklerin agiz kuruluguna
yol agmasi veya bifosfonatlarin 6zofajite neden olmasi)
disfajiyi tetikleyebilir.’

Gelisimsel ve konjenital nedenler de 6zellikle pedi-
atrik popiilasyonda 6nem tasir: Dogumsal kraniofasiyal
anomaliler (6r. yarik damak), 6zofagus atrezisi, néromiis-
kiiler hastaliklar veya prematiirelige bagl oral-motor geli-
sim gerilikleri ¢ocuklarda yutma fonksiyonunu bozabilir.
Ozetle, disfajinin etiyolojisi multidisipliner bir bakis ge-
rektirir; anatomik darliklar, norolojik islev kayiplari ve sis-
temik hastaliklar tek basina veya birlikte yutma siirecini
olumsuz etkileyebilir.*
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I KLINIK DEGERLENDIRME

Disfajili hastanin degerlendirilmesinde ilk adim ayrintili
bir hasta ykiisii almaktir. Oykiide disfajinin ne zamandir
mevcut oldugu (ani baslangi¢l mi, yoksa kademeli mi), gi-
disat1 (ilerleyici veya dalgali seyir), kat1 gidalara m1 sivilara
mi oldugu, yoksa her ikisine kars1 m1 oldugu mutlaka sor-
gulanmalidir. Ornegin yalmzca kat1 gidalara kars1 yutma
giicliigii mekanik bir tikaniklig1 (web, halka veya timor
gibi) diislindiiriirken, hem s1v1 hem katilarda giicliik daha
¢ok norolojik bir motilite bozuklugunu akla getirir. Orofa-
ringeal baslangich (yutma baslatma giigliigii) disfaji ile
6zofageal (yutmadan birkag saniye sonra ortaya gikan) dis-
fajiyi ayirt etmeye yonelik sorular da kritik 6nemdedir.®
Hasta yutma sirasinda bogazinda takilma, genzine kagma,
oOksiiriik veya burundan sivi gelmesi (nazal regiirjitasyon)
tarifliyorsa orofaringeal disfaji lehinedir; oysa lokmanin
gdgsiinde takildigini belirtiyorsa sorun 6zofagus diizeyin-
dedir.” Oykiide ayrica aspirasyon epizodlar1 (yutma sira-
sinda veya sonrasinda oksiiriik, bogulma hissi), tekrarlayan
akciger enfeksiyonlari, ses kisikligi, kilo kaybi gibi bulgu-
lar sorgulanmalidir.® Ozellikle istemsiz kilo kaybi1, uzun
stireli sigara/alkol 6ykiisii gibi risk faktorleri malignite ola-
siligini akla getirmelidir.” Hastanin kendi yasaminda yap-
t181 adaptasyonlar (6rn. zorlandig1 igin gidalari piire haline
getirme, sadece siv1 ile beslenme, yemekte ¢ok uzun zaman
harcama, sosyal ortamlarda yemekten kaginma) dikkatle
not edilmelidir.!

Fizik muayene ve yatakbas1 degerlendirme, klinik de-
gerlendirmenin vazgecilmez pargasidir. Muayenede oral
kavitenin incelenmesi (dis kayiplari, dis eti hastalig1, mu-
kozal lezyonlar), dil ve yumusak damak hareketleri, girtlak
elevasyonu, kraniyal sinir muayenesi, gerektiginde noro-
lojik muayene yapilmalidir. Hastanin beslenme esnasin-
daki durusu (postiirii) ve kafa-boyun kontrolii de
gozlemlenmelidir. Yatakbasi yutma testi olarak, yutma ta-
rama testleri ve basit su igme denemeleri uygulanabilir.
Omegin, 5-10 mL su ile yapilan su yutma testi sirasinda
oksiiriik, bogulma veya “islak ses” ortaya ¢ikmasi aspiras-
yon lehine yorumlanir. Benzer sekilde farkli kivamlarda
gidalar (ince sivi, koyu sivi, piire, kat1) az miktarlarda ve-
rilerek hastanin bunlari giivenli yutup yutamadigi gozle-
nir; bu siiregte tek seferde yutamayip pargali yutma
yapmasi, bogaz temizleme gereksinimi veya ses kalitesinde
degisim olup olmadig: degerlendirilir.’

Yutma sirasinda oksijen desaturasyonu olup olmadi-
gin1 anlamak i¢in nabiz oksimetresi esliginde test yapmak
bazi merkezlerde uygulanmaktadir (yutma sonrasi O- satii-
rasyonunda >%?2-3 diisiis aspirasyon lehine olabilir).!” Ya-
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takbas1 degerlendirme, deneyimli bir dil ve konusma tera-
pisti ya da ilgili egitim almis bir klinisyen tarafindan yapil-
mal1 ve yapilandirilmis bir gézlem formu kullanilmalidir.
Ornegin, EAT-10 (Eating Assessment Tool) veya Sydney
Yutma Anketi gibi 6zbildirim formlar1 hastanin semptom
siddetini 6lgmede kullanilabilir ve klinisyene yol gosterici
bilgiler saglar. Klinik degerlendirme sonunda elde edilen
bulgular, disfajinin varlig1 ve muhtemel lokasyonuna (oro-
faringeal vs. 6zofageal) dair 6nemli ipuglart verir. Ancak,
aspirasyonun kesin varli1 veya yutma fizyolojisindeki ay-
rintili bozukluklar genellikle sadece klinik muayene ile
%100 anlagilamayabilir.! Bu nedenle ciddi disfaji siiphesi
olan veya altta yatan nedeni belirsiz vakalarda enstriiman-
tal degerlendirme yoOntemlerine basvurmak gerekebilir.
Yine de, kapsamli bir 6ykii ve fizik muayene, ¢gogu hastada
ileri tetkiklerin yonlendirilmesinde kritik rol oynar ve dogru
tani i¢in temel teskil eder.

I ENSTRUMANTAL DEGERLENDIRME

Klinik degerlendirmede disfaji diisiiniilen hastalarda, yutma
mekanizmasinin objektif olarak incelenmesi igin gesitli ens-
triimantal degerlendirme teknikleri kullanilir. Bu gelismis
teknikler, yutma iglevinin farkli agamalarini gorsellestir-
meye veya Olgmeye olanak tantyarak hem taniy: netlestirir
hem de tedavi planin1 yonlendirmeye yardimc1 olur.

Videofloroskopik Yutma Caligmas1 (VYC): Modified
Barium Swallow olarak da bilinen bu yontem, altin standart
olarak kabul edilir. Hastaya farkli kivamlarda baryumlu gi-
dalar yutturularak gergek zamanl X-1g1m1 goriintiileri alinir.
VYC, agizdan farinkse, oradan 6zofagusa kadar yutmanin
tlim evrelerini dinamik olarak gosterir; 6zellikle aspirasyon
(gidanin hava yoluna kagmast) ve penetrasyon gibi riskleri
saptamada yiiksek duyarliliga sahiptir.'®!! Bu inceleme rad-
yoloji uzmani ve dil-konusma terapisti is birligiyle radyoloji
iinitesinde gergeklestirilir; elde edilen video kayitlar yutma
sirasinda olusan kagak, kalan gida artig1 (rezidii) ve diger
anormallikler acisindan detayli analiz edilir. VYC, yatak-
bas1 degerlendirmede fark edilemeyen sessiz aspirasyon va-
kalarin1 ortaya c¢ikarabildigi i¢in, Ozellikle ndrolojik
disfajilerde hayati 6nemdedir. Ayrica bu ¢alismada farkl
telafi edici manevralarin (6r. bas ¢evirme, ¢ene tucking)
veya degisik gida kivamlarinin etkisi de denenerek, en gii-
venli yutma stratejileri belirlenebilir."!

Fiberoptik Endoskopik Yutma Degerlendirmesi (Fi-
beroptic Endoscopic Evaluation of Swallowing-FEES):
Burun yoluyla fleksibl bir endoskop kullanilarak farinks
ve girtlak yapilarinin istten goriintiilenmesi esasina daya-
nir. FEES sirasinda hastaya boyanmis gidalar (renkli gida
boyast ile) verilir ve endoskopi ile yutma 6ncesi ve sonrast
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fazlar direkt gdzlenir. Yutma aninda epiglot arkasinda kisa
bir gorsel kesinti (white-out) olsa da, yutma sonrasi fa-
rinkste kalan artiklar veya larengeal penetrasyon dogrudan
tespit edilebilir. Bu yontem VYC’ye tamamlayic1 olarak
kullanilabilir ve aspirasyon ile farinks rezidiilerinin tespi-
tinde VYC ile yiiksek korelasyon gosterir.? FEES’in
o6nemli avantajlari arasinda radyasyon riski olmamasi, has-
tanin gergek besinlerle degerlendirilmesi ve gerektiginde
yatakbaginda dahi uygulanabilmesi sayilir. Dil ve konusma
terapisti tarafindan poliklinik veya yatakbas: sartlarinda uy-
gulanabilir ve hekim tarafindan degerlendirilir. FEES ayn
zamanda farkl viskozitedeki gidalarla telafi edici manev-
ralarin etkinligini aninda denemeye olanak taniyarak reha-
bilitasyon planlamasinda yardimei olur.

Elektromiyografi (EMG): Yutma sirasinda kas akti-
vitesinin 6l¢iilmesi i¢in kullamlan bir tekniktir. Ozellikle
yiizeyel elektromiyografi surface electromyography -sEMG
elektrotlari ile submental bolge veya boyun kaslarinin ak-
tivitesi kaydedilerek, yutma eforu ve siiresi objektif olarak
degerlendirilebilir. EMG, invaziv olmayan ve radyasyon
igermeyen bir yontem oldugu i¢in disfaji rehabilitasyo-
nunda da sikga kullanilir; 6rnegin hastalara yutma egzer-
sizleri sirasinda biyofeedback (geribildirim) saglamak
amaciyla yararlanilabilir. Klinisyenler SEMG ile yutma
kaslarinin amplitiid ve siire paternlerini inceleyerek, nor-
mal ile patolojik yutma arasindaki farklari ortaya koyabi-
lirler. Arastirmalar, inme sonrast disfajik hastalarda
submental kas aktivitesinin geciktigini ve koordine olma-
digini gostermistir. Bu dogrultuda, EMG verileri yutma ko-
ordinasyon bozukluklarini sayisal olarak ifade etmeye
yardimci olur ve tedaviye yanitin takibinde kullanilabilir.
Ayrica bazi 6zel durumlarda nazofaringeal EMG veya kri-
kofaringeal EMG yapilarak ilgili kas ya da sinir iletiminde
bir patoloji olup olmadigi arastirilabilir (6rn. krikofarin-
geal akalazyada).'?

Bu temel yontemlerin yani sira, ultrasonografi ile dil
ve hyoid hareketlerinin goriintiilenmesi, yiiksek ¢oziiniir-
liklii impedans manometrisi ile ayni anda bolus gegisinin
ve basinglarm degerlendirilmesi, ve skintigrafi gibi teknik-
ler de arastirma veya &zel klinik durumlarda kullanilabil-
mektedir. Ancak rutin klinikte enstriimantal degerlendirme
cogunlukla VYC ve FEES ile sinirlidir; EMG ise daha 6zel
merkezlerde veya arastirma protokollerinde yer alir. Ens-
trimantal degerlendirme sonuglar1, disfajinin derecesini (0r.
Penetrasyon-Aspirasyon Skalast ile) objektif olarak dere-
celendirmeye ve aspirasyon pnémonisi riski yiiksek hasta-
lar1 belirlemeye yarar.'* Boylece, hangi hastanin yogun
rehabilitasyona veya alternatif beslenmeye ihtiya¢ duyaca-
gma dair kanita dayal kararlar almabilir.
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OZEL GEREKSINIMLI GOCUKLARDA
YUTMA BOZUKLUKLARI

Gelisimsel bozukluklara sahip ¢ocuklarda beslenme ve
yutma problemleri sik goriiliir ve degerlendirme-y6netim
stiregleri, bu ¢cocuklarin 6zel ihtiyaglarina gore uyarlanma-
lidir. Serebral palsisi (SP) olan ¢ocuklar, orofaringeal dis-
faji agisindan en yiiksek risk altindaki gruplardan birini
olusturur. Arastirmalar, SP’li ¢ocuklarin %80-90’1indan
fazlasinda yutma bozuklugu (orofaringeal disfaji) bulun-
dugunu bildirmektedir.'"* Ozellikle agir fiziksel ve biligsel
engeli olan, tetraparetik veya beslenme sirasinda postiir
kontrolii zay1f olan SP’li cocuklarda yutma refleksi koor-
dinasyonu bozulmakta, dil ve farinks kaslarinin senkronize
calisamamasi nedeniyle besinler farenkste uzun siire kal-
makta ve siklikla aspirasyon meydana gelmektedir.'s Nite-
kim SP’li ¢ocuklarda aspirasyona bagli pndmoni ve kronik
akciger hastaliklari 6nemli bir morbidite ve mortalite se-
bebidir. Disfajinin siddeti genellikle motor bozuklugun de-
recesiyle dogru orantilidir; ciddi spastisite ve kontrol kaybi
olan ¢ocuklarin hem oral becerileri geridir hem de yutma
sirasinda koruyucu refleksleri zayiftir. Bu nedenle SP’1i ¢o-
cuklarin degerlendirmesinde standart yutma testlerinin yani
stira, Yeme-Igme Becerileri Simflandirma Sistemi (Eating
and Drinking Ability Classification System -EDACS) gibi
6zel simiflandirmalar kullanilarak ¢ocugun fonksiyonel
beslenme diizeyi belirlenir. EDACS, 3 yas ve iizeri SP’li
cocuklarda beslenme ve yutma yetenegini bes seviye iize-
rinden tanimlar (Seviye I: Giivenli ve verimli yiyip i¢ebi-
liyor; Seviye V: Tamamen giivenli degil); klinik karar
stirecine rehberlik eder.'® Ayrica SP’li ¢ocuklarda objektif
degerlendirme i¢in VFSS (videofloroskopi) birincil yon-
tem olarak onerilmektedir; ¢iinkii klinik muayene ile sap-
tanamayan sessiz aspirasyonlar bu ydntemle ortaya
konabilir. Yapilan bir incelemede, SP’li ¢ocuklarda disfa-
jinin %81.5 gibi yiiksek bir oranda oldugu ve yutma giic-
ligiiniin  beslenme yetersizligi ile biiyiime gelisme
geriligine katkida bulundugu gosterilmistir.'* Bu durum,
bu ¢ocuklarin beslenme durumunun dikkatle degerlendi-
rilmesini ve yutma bozukluguna yonelik uygun miidahale-
lerin erken donemde baglatilmasini gerektirir. Bu nedenle,
SP’li ve benzeri norolojik bozuklugu olan ¢ocuklarda hem
yutma islevinin hem de beslenme/niitrisyon durumunun
multidisipliner bir yaklasimla izlenmesi hayati 6nem arz
eder.

Down sendromu olan ¢ocuklar da beslenme ve yutma
problemleri yasayabilir, ancak bu sorunlarin dogas1 genel-
likle SP’deki kadar siddetli mekanik disfaji seklinde ol-
may1p daha ¢ok oral-motor beceri ve duyusal hassasiyet
alanindadir.’ Down sendromlu ¢ocuklarda kas Aipotonisi,
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dilin orantisiz bilyiik olmas1 (makroglossi) ve kraniofasyal
yapi farkliliklari, yutma sirasinda koordinasyon gii¢ligii
ve dil-itme gibi atipik hareketlere yol acabilir. Yapilan bir
calismada, Down sendromlu kiigiik ¢ocuklarin biiytik kis-
minda PSPED adli pediatrik yutma tarama aracina gore
distik riskli disfaji profili saptanmis, ancak bu ¢ocuklarin
%65’inde gastrointestinal sorunlar (6rn. gastrodzofageal
reflii) eslik ettigi belirtilmistir. Down sendromlu bebek ve
cocuklarda sik goriilen kalp anomalileri nedeniyle erken
donemde gecirilen ameliyatlar ve uzun hastane yatislari da
oral beslenme deneyimlerini siirlayarak beslenme bece-
rilerinin ge¢ gelismesine neden olmaktadir. Bu ¢ocuklarda
aileler genellikle aspirasyon riskinden endise ederek kati
gidalart geciktirir veya piire kivaml gidalara agirlik verir;
sonug olarak ¢igneme ve kati gidalar1 giivenli yutma bece-
rilerinin edinimi gecikebilir.’® Nitekim literatiirde, Down
sendromlu ¢ocuklarin ailelerinin bogulma korkusu ile bes-
lenmeyi yumusak gidalarla sinirlandirdigi, bunun da ¢o-
cuklarin agiz becerilerinin gelisimini olumsuz etkiledigi
vurgulanmustir.'”'® Beslenme terapistleri, Down sendromlu
cocuklarda postiiral diizeltmeler (6rn. uygun oturma po-
zisyonu ve bag destegi) ve oral-motor terapi (dudak-ka-
patma egzersizleri, dil gili¢glendirme ¢aligmalar1 gibi)
uygulayarak yutma islevini optimize etmeye caligirlar. Ay-
rica sistemli duyusal maruziyet ve oral desensitizasyon tek-
nikleri ile kati gidalara gegiste ortaya c¢ikan direng
azaltilmaya caligilir.'” Ozetle, Down sendromlu gocuklarda
yutma bozuklugu degerlendirmesi, anatomi ve kas tonu-
sundaki farkliliklar kadar beslenme davraniglarini ve du-
yusal entegrasyon sorunlarini da dikkate almalidir.

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) olan ¢ocuklarda
ise beslenme problemleri daha ¢ok davranissal ve duyusal
boyutta ortaya ¢ikmakla birlikte, bazi ¢ocuklarda oral-
motor koordinasyon gii¢liikleri ve belirgin yutma bozuk-
luklar1 da goriilebilir. OSB’li ¢ocuklarin %46-89 gibi ¢cok
yiiksek bir oraninda yemek seg¢iciligi, sinirli gida repertu-
vart, belirli doku ve kokulara kars1 toleranssizlik gibi bes-
lenme zorluklari rapor edilmistir.!* Bu ¢ocuklar genellikle
“secici yiyici” olarak tanimlanir; sadece belirli renkte, be-
lirli dokudaki gidalari yer, yeni gidalar1 reddeder ve bes-
lenme stireleri uzayabilir.?’ Bu durum oncelikle davranigsal
bir beslenme sorunu olsa da, altinda duyusal islemleme bo-
zukluklar: ve bazen de oral-motor gecikmeler yatabilir. Ni-
tekim yapilan karsilasgtirmali ¢aligmalarda, OSB’li
cocuklarin tipik gelisim gosteren akranlarina kiyasla an-
lamli derecede daha fazla oral-motor giigliikk ve disfaji
semptomlar: sergiledikleri bildirilmistir . Bu semptomlar
arasinda ¢igneme giicliigii, lokmay1 agizda uzun siire
tutma, yutma sirasinda koordinasyon bozuklugu ve bazen
bogazda takilma hissi yer alir. OSB’li ¢ocuklarin deger-
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lendirilmesinde mutlaka ebeveyn raporu ve gézlemi de kul-
lanilmalidir; 6rnegin Brief Autism Mealtime Behavior In-
ventory (BAMBI) gibi Olgekler, ailelerin beslenme
stirecinde karsilastiklart giigliikleri sistematik olarak bel-
geleyebilir. Ayrica bu ¢ocuklarda altta yatan biyolojik so-
runlar1 ekarte etmek de oOnemlidir; ornegin OSB’li
¢ocuklarda normal popiilasyona gore daha sik goriilen eo-
zinofilik 6zofajit (EE) gibi durumlar yutmay1 agrili hale
getirerek beslenme davranigini kotiilestirebilir.?! Dolayi-
styla, OSB’li bir ¢ocuk yutma giigliigii sergiliyorsa, deger-
lendirme siirecine mutlaka gastroenterolojik bir inceleme
(gerekirse endoskopi ile) dahil edilmelidir. Tedavi yakla-
simlart ise genellikle davranigsal beslenme terapileri (or.
pozitif pekistireglerle yeni gida denemeleri), duyusal en-
tegrasyon caligmalar1 ve gerektiginde oral-motor beceri
egitimlerini igerir. Otizmli ¢ocuklarda disiplinler aras1 bir
ekip ile (dil ve konugma terapisti, ergoterapist, davranis te-
rapisti, diyetisyen ve gerekirse ¢cocuk psikiyatristi) biitiin-
ciil bir yaklasim benimsendiginde beslenme ve yutma
alaninda belirgin iyilesmeler kaydedilebilir.??

Diger gelisimsel bozukluklar (6rnegin ndéromiiskiiler
hastaliklar, kromozomal sendromlar, yaygin gelisimsel ge-
rilik vb.), her biri kendine 6zgii yutma zorluklari profili ile
karsimiza ¢ikabilir. Ornegin, Duchenne miiskiiler distrofi
gibi progresif kas hastaliklarinda zamanla orofaringeal kas
giicstizliigline bagh disfaji geligebilir; spina bifida gibi du-
rumlarda kranial sinir ¢ekirdeklerinin etkilenmesine bagl
yutma refleksi zayif olabilir. Bu ¢esitlilik icinde, 6zel ge-
reksinimli ¢ocuklarin yutma bozukluklarini degerlendirir-
ken bireysellestirilmis bir yaklasim sarttir. Her ¢cocugun
ndrolojik ve fiziksel kapasitesi, davranig dzellikleri, aile di-
namikleri ve beslenme gegmisi degerlendirmeye katilmali;
standart testler gerekirse modifiye edilerek uygulanmali-
dir. Ornegin, isbirligi yapamayan veya korku gelistiren ¢o-
cuklarda FEES yerine oyun temelli yaklagimlarla VYC
tercih edilebilir; ya da hizli yorgunluk gelisen kas hastala-
rinda degerlendirme seanslari kisa tutularak tekrarlanabilir.
Sonug olarak, 6zel gereksinimli ¢ocuklarda yutma bozuk-
lugu degerlendirmesi, klasik disfaji degerlendirme yon-
temlerinin yani sira ¢ocuk gelisimi ve davranigi alanindaki
bilgi ve tekniklerin entegre edilmesini gerektiren, 6zenli
bir stiregtir.

I TEDAVI VE YONETIM

Yutma bozukluklarinin yonetimi, altta yatan nedene, dis-
fajinin siddetine ve hastanin dzelliklerine gore degiskenlik
gostermekle birlikte, temel amag giivenli ve yeterli bes-
lenmenin saglanmasi ve aspirasyon komplikasyonlarinin
onlenmesidir. Bu dogrultuda tedavi genellikle konservatif
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rehabilitatif yaklasimlar ile baglar ve gerektiginde medi-
kal veya cerrahi girisimler eklenir. Konservatif yonetimde
en kilit rol, dil ve konusma terapistleri (DKT) veya yutma
rehabilitasyonu konusunda uzman ergoterapistlerindir. Bu
uzmanlar, yutma degerlendirmesi sonrasinda belirledikleri
spesifik yutma giicliigii alanlarina yonelik bireysellestiril-
mis terapi programlari olustururlar.?

Diyet Modifikasyonlar1 ve Beslenme Stratejileri: Bir-
cok disfajili hasta i¢in ilk adim, besinlerin kivam ve doku-
sunun ayarlanmasidir. Ornegin, aspirasyon riski yiiksek
olan orofaringeal disfajide kalinlastirilmig sivilar ve piire
formunda yumusak gidalar tercih edilerek, gidanin yutakta
daha yavas ve kontrollii ilerlemesi saglamr.* Amerikan Di-
yetetik Birligi ve diger rehberlerin tanimladigi sekilde
dysphagia diet derecelendirmeleri kullanilarak (Internatio-
nal Dysphagia Diet Standardization Initiative-IDDSI ska-
las1 gibi) hastanin tolere edebilecegi giivenli kivam
belirlenir. Ornegin ince sivilar (su, gay) yiiksek aspirasyon
riski tagtyorsa bal kivami sivilar veya jole kivaminda ka-
linlastirilmis igecekler verilir; sert ve kuru katilar tolere
edilemiyorsa 6giitiilmiis/ezilmis yumusak diyet uygulanir.?
Ayrica yemek sirasinda yavas ve kontrollii yemek yeme,
kiiglik lokmalar alma, her lokmadan sonra bogazi temiz-
leme, gerekirse her yudumdan sonra kii¢iik bir yudum su
ile agiz1 temizleme gibi davranigsal stratejiler ogretilir.
Beslenme sirasinda dik oturma pozisyonunun saglanmasi
ve miimkiinse 30 dakika kadar yemekten sonra dik pozis-
yonun korunmasi da aspirasyon riskini azaltan temel uy-
gulamalardir. Disfajili bireylerde beslenme ve diyette
yapilacak bu degisiklikler mutlaka bir beslenme uzmani
(diyetisyen) ile planlanmalidir; ¢iinkii uygun olmayan ki-
sitlamalar veya kivam degisiklikleri hastanin kalori/protein
alimin1 diigiirerek malniitrisyona yol agabilir. Bu nedenle,
terapistler giivenli beslenme oOnerilerini diyetisyenle pay-
lagir ve hastanin beslenme durumunu (viicut agirligi, labo-
ratuvar degerleri) izleyerek gerektiginde takviye {iriinler
veya alternatif beslenme yontemleri Onerebilirler.

Yutma Rehabilitasyon Teknikleri: Dil ve konugma te-
rapistleri, disfaji rehabilitasyonunda bir dizi egzersiz ve
manevra uygularlar. Bu teknikler, yutma kaslarinin kuv-
vetini, hareket agikligini ve koordinasyonunu artirmayi
veya yutma sirasinda koruyucu refleksleri iyilestirmeyi he-
defler. Ornegin Mendelsohn manevras;, masako (Dil
Tutma) egzersizi, effortful (Gayretli) yutkunma, shaker eg-
zersizi, supraglottik yutma manevrasi yapilabilecek egzer-
sizlerdendir. Bu sayilanlar diginda dudak, dil, ¢ene ve
yanaklar i¢in ¢esitli oral motor egzersizler, vokal kord ad-
duksiyon egzersizleri, therabite gibi aletlerle ¢ene agikligi
egzersizleri de hastanin spesifik ihtiyacina gore uygulana-
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bilir.?* Rehabilitasyon siirecinde, terapist genellikle yiizey-
sel EMG biyofeedback cihazlar1 veya ayna karsisinda ¢a-
lisma gibi yontemlerle hastaya kendi yutma kas aktivitesini

Duyusal ve Motor Terapiler: Ozellikle 6zel gereksi-
nimli ¢ocuklarda ve duyusal sorunlari olan hastalarda,
yutma tedavisinin bir pargasi da duyu biitiinleme ve oral
duyusal tolerans artirma galismalaridir. Ornegin otizmli
veya Down sendromlu ¢ocuklarda yeni gidalarin kabulii
icin asamall duyusal maruz birakma teknikleri uygulanir:
Once gidaya gorsel tolerans, sonra dokunma, sonra kok-
lama ve en son tatma agsamalarina yavas yavas gegilir.'” Bu
sayede ¢ocuk, besini agiz i¢ine almadan 6nce tiim duyula-
riyla kabullenmeye hazirlanir. Postiiral miidahaleler de
hem g¢ocuk hem yetigkin disfaji rehabilitasyonunda 6nem
tasir: Ornegin yutma sirasinda ¢enenin hafifce asag1 egil-
mesi (¢ene tikama) bazen aspirasyonu onleyebilir; ya da
tek tarafli farengeal zayiflig1 olan hastaya basini giilii ta-
rafina ¢evirmesi 6giitlenerek daha etkili bir yutma sagla-
nabilir. Ozel gereksinimli gocuklarda diizgiin bir beslenme
postiirii i¢in gerekirse dzel sandalyeler, bas-destek yastik-
lar1 veya ortezlerden yararlanilir.®

Alternatif Beslenme Yoéntemleri: Ozellikle nérolojik
yutma bozuklugu olan ve iyilesme {imidi olmayan olgu-
larda (6rn. ileri evre ALS veya ciddi anoksik beyin hasar1),
aspirasyondan korunmak ve beslenme ihtiyaglarini karsi-
lamak adina PEG ile beslenme gerekebilir. Bununla bir-
likte, enteral beslenme kararlari her hasta igin bireysel
olarak ve etik boyutu da g6z oniinde bulundurularak alin-
malidir. Ornegin demansh yaslilarda veya terminal dénem
hastalarda, agresif tiiple besleme yerine bakim kalitesini
artirmaya yonelik yaklagimlar (dikkatli elle besleme, aspi-
rasyonu engelleyici pozisyonlar, semptomatik tedavi) one-
rilebilmektedir. Cocuklarda ise biiyiime-gelisme agisindan
oral alim yetersiz kaliyorsa (6rn. ciddi malniitrisyon basla-
diysa) gecikmeden gastrostomi diistiniiliir, fakat miimkiin
oldugunda oral beslenme terapileriyle agiz becerileri des-
teklenerek agizdan beslenmenin devami hedeflenir.

Ozetle, yutma bozukluklarinin tedavisi bir yelpaze
seklinde diisiiniilebilir: Bir ucunda egitim, diyet degisik-
likleri ve egzersizler; diger ucunda enteral beslenme veya
cerrahi diizeltmeler vardir. Yutma bozukluklarinin deger-
lendirilmesi ve yonetimi, ideal olarak multidisipliner bir
ekip yaklagimi ile yiiriitiilmelidir. Bu nedenle, bir disfaji
hastasinin bakiminda siklikla su disiplinler yer alir: Dil ve
konugma terapistleri (dysphagia uzmani SLP), degerlen-
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dirme ve rehabilitasyonun liderligini istlenir; diyetisyenler,
hastanin beslenme durumunu izler ve uygun diyet planini
olusturur; pediatristler veya i¢ hastaliklari uzmanlari, has-
tanin genel saglik izlemini yapar ve aspirasyon pnémonisi,
dehidratasyon gibi komplikasyonlarin tedavisini iistlenir;
norologlar, inme, Parkinson hastaligi, motor néron hasta-
liklar1 gibi altta yatan nodrolojik sorunlarin ydnetimini
yapar; kulak burun bogaz (KBB) uzmanlari, yapisal lez-
yonlar veya gerektiginde trakeostomi, laringeal fonksiyon
degerlendirmesi gibi konularla ilgilenir; gastroenterolog-
lar, 6zofageal disfajinin degerlendirilmesi (6rn. endoskopi,
dilatasyon) ve PEG yerlestirilmesi dahil gastrointestinal te-
davilerde rol oynar.2* Ozellikle cocuk hastalarda ergotera-
pistler  beslenme  becerilerinin  gelistirilmesinde,
fizyoterapistler dogru postiir ve pozisyonlamada, psiko-
loglar veya davranis terapistleri ise beslenme ile ilgili dav-

ranig problemlerinin ¢6ziimiinde ekibe dahil olabilir.?

Multidisipliner ekip yaklagimi, sadece farkli uzman-
larin ayr1 ayr1 degerlendirme yapmasi degil, esglidimlii bir
bakim plan1 olusturulmas1 demektir. Ornegin, serebral pal-
sili bir cocukta ekip, gocugun yutma giivenligini artirirken
aynt zamanda optimal kalori alimini ve akciger sagligini
korumay1 hedefleyen biitiinciil bir plan gelistirir. Nitekim
literatiirde, agir disfajili bireylerin yonetiminde gastroin-
testinal, solunumsal, beslenme, motor ve davranissal bo-
birden
yaklagimlarin daha basarili oldugu vurgulanmaktadir.'* Bir
calismada, yutma bozuklugu tedavisinin etkinligi i¢in ekip
i¢i iletisimin ve rol paylasiminin net olmasinin, hasta
sonuglarini belirgin sekilde iyilestirdigi belirtilmistir.?’
Multidisipliner yaklagimin énemli bir boyutu da bakim ve-

yutlarin  hepsini ele alan multidisipliner

renlerin ve aile tiyelerinin siirece katilimidir. Aile, hem de-
gerlendirme agsamasinda (6zellikle cocuklar igin, beslenme
Oykiisii ve ev ortami gozlemleriyle) hem de tedavi agama-
sinda (Onerilen diyet ve egzersizleri uygulama, ¢ocugun
ilerlemesini takip etme) aktif rol oynar. Ekip iiyeleri, ai-
leye diizenli danismanlik ve egitim vererek evde de tera-
potik prensiplerin siirdiiriilmesini saglar.*

Sonug olarak, yutma bozukluklariin degerlendiril-
mesi ve yonetimi, disiplinlerarasi is birligini zorunlu kilan
kompleks bir siiregtir. Farkli uzmanliklarin bilgi ve bece-
rilerini bir araya getirerek, hastanin yasam kalitesini artir-
mak ve komplikasyonlart 6nlemek miimkiin olur. Yapilan
calismalar, bu tiir entegre yaklagimlarin, tek bir disiplinin
izole ¢abasina kiyasla, disfaji yonetiminde ¢cok daha iyi so-
nuglar verdigini ortaya koymaktadir.'®
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