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Oz

Cigneme, besinlerin transferi ve yutma stire§en olaylardir. Cigneme fonksiyonu diglerin, cigneme
kaslarinin, temporomandibular eklemin ve dilin, yanaklarin, dudaklarin koordineli hareketlerini icerit.
Yutma fonksiyonu ise dudaklar, dil, damak, farinks, larinks ve 6zefagus kaslarinin koordine c¢alismasint
gerektiren, yaygin duyusal motor sinir agina sahip, dinamik ve karmagik bir harekettir. Yutma dizisinin
herhangi bir asamasinda gerceklesen bozulma olarak tariflenen disfaji durumunda besin aliminin
guvenligi, verimliligi veya yeterliligi zarar gorebilir. Cogunlukla disfaji tant ve tedavisi multidisipliner bir
yaklagim gerekdtirir. Disfajisi olan hastalar aspirasyon pnémonisi gelisimi acisindan buytik risk icindeditler.
Bozulmus bir agiz ve dis sagligt varligi ile ortaya ¢ikan oral kaynakli enfeksiyonlar, 6zellikle aspirasyon ve
iliskili enfeksiyonlar icin kritiktir. Bu tip enfeksiyonlarin 6niine ge¢mek icin yutma fonksiyon bozuklugu
olan hastalar agiz-dis sagligina 6nem vermeli, ag1z hijyeninin saglanmast icin egitilmelidirler. Bu hastalarda
agiz-dis saghigina yonelik tedavilerin tamamlanmasi ve iyi bir dis kapanis iliskisinin saglanmast ile ¢igneme
fonksiyonuna, dolaylt olarak da yutma problemlerinin giderilmesine katk: saglanmast miimkiin olacaktir.
Anahtar kelimeler: Yutma glcligi, ¢igneme, yutma, agiz ve dis sagligt

Abstract

Chewing, transfer of nutrients and swallowing are continuous events. Chewing function covers the
coordinated movement of teeth, chewing muscles, temporomandibular joints, tongue, cheeks and lips.
Swallowing is a dynamic and complex movement with a widespread sensory motor neural network,
requiring coordinated work of lips, tongue, palate, pharynx, larynx and esophageal muscles. In case of
dysphagia, defined as deterioration at any stage of the swallowing sequence, the safety, efficiency or
adequacy of food intake may be impaired. Patients with dysphagia are known to be at greater risk of
developing aspiration pneumonia Diagnosis and treatment of these patients often requires a
multidisciplinary approach. It is critical for an impaired oral and dental health condition and oral
infections, especially for aspiration and related conditions. In order to prevent such infections, patients
with swallowing dysfunction should care to oral and dental health, and they should be trained to provide
oral hygiene. In these patients, it will be possible to contribute to the chewing function and indirectly to
swallow problems by completing the oral and dental treatments and providing a good occlusion.
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Girig

Aile hekimleri, kendisine kayitlt kisileri bir biitiin olarak ele alir, kisiye yonelik koruyucu
hizmetler sunar, belli periyotlarla yaptiklart takiplerle birinci basamak tani, tedavi, rehabilitasyon
ve danismanlik hizmetleri verir ve yas, cinsiyet, hastalik gruplarina gore izlem ve taramalardan
sorumludur.” Ayni zamanda aile hekimi evde takibi gereken engelli ve/veya yasli hastalarin kisiye
yonelik koruyucu ve birinci basamak tani, tedavi, rehabilitasyon hizmetleri vererek, gerekli
yonlendirmeleri yapar.' Bu baglamda cocuk ya da eriskin, bebek ya da yasls, aile hekimleri her yas
grubundan bireyin takibini yapan ve belli araliklarla onlari izleyen hekimlerdir.! Bireylerin genel
sagligl konusunda tasidiklari sorumluluk, agiz sagliginin da genel sagligin ayrilmaz bir pargast
olmast sebebi ile agiz saglhigint da kapsamaktadir.
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Agiz saghgt, bireyin refah diizeyinin ve yasam kalitesinin énemli bir gostergesidir. Diinya
Saglik Orgiitli, agiz saghginy kronik yiiz ve agiz agrisinin, agiz ve bogaz kanserinin, agiz yolu
enfeksiyonu ve yaralarinin, periodontal (dis eti ve cevre dokular) hastalik, dis cirigi ve dis
kaybinin bulunmamast ve 1sirma, ¢igneme, gulimseme, konugsmada sorun olmamast ile psiko-
sosyal refah olarak tanimlamaktadir.” Agizda baglayan yutma; dudaklar, dil, damak, farinks, larinks
ve Ozefagus kaslarinin koordine ¢alismasint gerektiren, yaygin duyusal motor sinir agina sahip,
dinamik ve karmasik bir harekettir.’” Yutma fonksiyonu bireyin agiz sagliginin yerinde olmast ve
agizin fonksiyonlarini sorunsuz sekilde yapabiliyor olmast ile iliskilidir. Yutma eylemi dort
asamada incelenir; oral faz, yutma refleksinin tetiklenmesi, faringeal faz ve 6zefageal faz.* Yutma,
oncelikle gidanin emme veya ¢igneme ile birlikte mekanik olarak parcalanmast ve agiz icinde
tikurtk ile karigimi sonucunda kiimelenmesi (bolus olusumu) ve dilin ters yonde damaga dogru
hareketi ile birlikte farinkse tasinmasi (Oral faz) ile baslar, farinkste bolus birikimi (Yutma
refleksinin tetiklenmesi) ve bolusun farinks yoluyla tasinmast (Faringeal faz) ile devam eder ve son
olarak da bolusun yemek borusundan mideye tasinmast (Ozofageal faz) ile tamamlanir.* ® Yeni
doganlarda ve kiigiik bebeklerde, yutmanin tiim fazlart refleks olarak gerceklesirken, bebeklerin
kat1 yiyecekleri ¢ignemeleri ile birlikte, oral faz istemli olarak kontrol altina alinir. Faringeal ve
6zofageal fazlar ise her zaman istemsiz olarak gerceklesmeye devam eder.*

Yutma bozuklugu (disfaji), Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan; sindirim sistemini
iceren, hastalik, 6lim artist ve artan bakim masraflart ile iliskili olan tibbi bir sakatlik olarak
tanimlanmaktadir.® Yutma dizisinin herhangi bir asamasinda gerceklesen bozulma olan disfajide
besin aliminin giivenligi, verimliligi veya yeterliligi zarar gorebilir.” Cogunlukla disfajili bireylerin
tan1 ve tedavi yontemlerinin belirlenmesinde multidisipliner yaklagim gereklidir. Cok sayida
profesyonelin birlikte ¢alismast hasta ve ailenin dogru yonlendirilmesinde, tedavi planinin
kesintisiz, eksiksiz uygulanmasinda ve etkinliginin artirlmasinda katkida bulunmaktadir. Bu
amagcla disfajili bireyler konusma dili patologlari, kulak burun bogaz uzmanlari, beslenme ve
diyetetik uzman, fizyoterapist ve dis hekimi tarafindan diizenli olarak takip edilmelidir.*’

Disfaji etiyolojisinde ¢esitli faktorler yer almaktadir. Bebeklikte ve ¢ocuklukta, cogunlukla
konjenital nedenler, prematiir dogum veya néro-gelisimsel gecikmeyle iliskilidir.’ Ilerleyen
yaslarda ise kas kiitlesinde azalma ve bag dokusu esnekliginin sonuglart olarak yutmada gtglik
izlenir. Bunlarin disinda oro-faringeal kanserlerin, alinan radyasyon ve kemoterapinin yutma
fonksiyonu iizerinde belirgin yan etkileri vardir." Bebeklik, cocukluk ve erken ergenlik
donemlerinde disfaji prevalansint belirlemek zordur; serebral palsi, travmatik beyin hasart ve hava
yolu malformasyonlari gibi bazi klinik patolojiler varliginda disfaji prevelanst ¢cok daha yiiksektir.*
Serebral palsisi (CP) olan ve zihinsel engelli bir¢ok ¢ocugun, nérolojik bozukluklarina ikincil
olarak coklu saglik sorunlart vardir ve tim yutma fazlarinda bozulma ile karakterize disfaji, bu
cocuklarda yaklasik % 99 gorilen 6nemli bir saglik problemidir. Onarilmis 6zofageal atrezili
cocuklarda ise disfaji prevalansinin % 45-70 arasinda degistigi bildirilmektedir."" Disfaji, fiziksel
veya bas-boyun ile ilgili yapisal faktorler, anatomik anomaliler (6rnegin yarik damak), orofarengeal
cerrahi sonrast deformiteler, 6zofagusta hareketlilik (motilite) bozukluklari, merkezi veya periferik
sinir sisteminin anormallikleri, nérolojik bozukluklar, oral duyusal bozukluklar ile gelisimsel bazi
hastaliklar ve enflamatuar miyopatiler gibi immunolojik nedenlerle de olusabilir. Ayrica bazi
psikiyatri ilaglari, benzodiazepinler, antienflamatuarlar ve bazi vazoaktif ilaglar iyatrojenik disfaji
ile iliskilendirilmistir.* >

Yutma fonksiyonunun fizyolojik sinirlar icinde olmasi, sivi ve katt gidalarin dudaktan
mideye guvenli ve verimli bir sekilde taginmasi igin Snemlidir. Insan viicudunda yutma ve
solunum islevleri, farinkste ortak bir alani paylastig icin, bu islevlerin herhangi birinde yasanan
sorun(lar), yutma ve solunum islevleri arasinda uyumun bozulmasina dolaysi ile de bireyin yutma
sirasinda solunum yollarint koruma yeteneginin etkilenmesine sebep olabilir.” Hastalarda gidalarin
aglz igine yapismasi, gidalart agizda tutma veya gida alindiginda Okstirme ve bogulma hissi

goriilebilmekte;® ' ' ve bu hastalar 6zellikle aspirasyon ve bununla iligkili aspirasyon pnémonisi
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gelisimi acisindan risk tastmaktadirlar.>'>"7 Aspirasyon pnémonisi, mide-bagirsak ve alt solunum
sistemi ile ilgili (6rnegin, farenks salgilari, yiyecek ya da icecek, ya da mide igerigi gibi) iceriklerin
orofarinks’den larinkse ka¢masina baglt olarak gelisen ve hayati risk tastyan, ciddi sonuglart olan
bir durumdur. Aspirasyon, sessiz olarak yani Okstrik olmadan da gergeklesebilir, dolayist ile
bilenen bir risk faktorii olmayan c¢ocuklarda aciklanamayan solunum problemlerinin ayirict
tanisinda disfaji de distiniilmelidir.'® Disfajinin yant sira hastanin ag1z bakiminin eksik olmast, ag1z
saghginin iyi olmamast (dis ¢urigl, periodontal hastalik varligr) ve agizdaki bakteri miktarinin
fazla olmasi da aspirasyon pnomonisi gelisimi agisindan Onemli risk faktorleri olarak
degetlendirilmektedir.” Hastalarda rutin ve diizenli araliklarla oral hijyen uygulamalarinin
yapilmast ile agizdaki bakteri miktar1 kontrol altina almnarak pnémoni gelisim riski
azaltilabilecektir.’ Disfajili hastalarda solunum yolu enfeksiyonlarinin yant sira, beslenme
yetersizligi ve dehidratasyon, malnutrisyon ve kilo alimi yetersizligi, fiziksel ve gelisimsel
gerilikleri, yiksek oliim oranlari, artmis tibbi komplikasyonlar, hastanede artmus kalis siiresi,
azalmis bagisiklik yanit gibi durumlar da goriilebilmektedir. Ayrica bu tip hastalarin hastaneden
taburcu edildikten sonra daha ¢ok destege ihtiya¢ duyduklart ve genel olarak daha distk yasam
kalitelerine sahip olduklart bildirilmistir.>'*>"*

Cigneme, besinlerin transferi ve yutma siiregen olaylar olup basarili bir yutma fonksiyonu
icin ¢igneme, kritik bir agiz fonksiyonudur. Cigneme fonksiyonu dislerin, ¢igneme kaslarinin,
temporomandibular eklemlerin ve dilin, yanaklarin, dudaklarin koordineli hareketini igerir.
Cigneme buytik besin pargalarinin kiiciik parcalara ayrilmasini, su, sindirim enzimi, mukus iceren
tukurtk ile karistirlarak lubrike (nemlendirilmesi) edilmesini, yumusatilmasini ve yutma igin
uygun boyuta yani bolus haline getirilmesini saglar.”’ Cigneme fonksiyonunun etkili bir sekilde
yapilabilmesi i¢in bireyin saglikli dislerinin ve yeterli tukiiriik salgisinin olmast gerekir.

Hiposalivasyon (tiktrtk akis azhigr) dis ¢iirigi ve periodontal hastalik icin 6nemli bir risk
faktori olmakla birlikte, agizin temel fonksiyonlarinin (tat alma, konusma, yutma ve ¢igneme)
yerine getirilmesini olumsuz etkileyebilir.*** Ozellikle yasl hastalarda tat almada bozukluk, yutma
sorunlari, konusma sorunlari, zayif ¢igneme kabiliyeti ve yetersiz beslenme i¢in bir risk faktorii
oldugu gosterilen hiposalivasyonun tedavisi ve tikiiriik akisinin izlenmesi hasta tedavi stirecinde
uygulanacak dental yaklasimlar agisindan 6nemli bir yere sahiptir.**

Dis curtkleri ve eksiklikleri varliginda ise, bireyin ¢igneme fonksiyonunda azalma ve
dolaylt olarak da yutmada zorluk goriiliir.”* Barrera ve arkadaglart™ daimi birinci molar dislerin
ag1z icine stirmeleri sirasinda ve sit dislerinin dustp yerini daimi dislerin aldigr karisik dislenme
déneminde, cocuklarin ¢igneme performansinin etkilendigini bildirmislerdir. 2017 yilinda okul
oncesi ¢ocuklarda yapilan bir arastirmada da, ¢iriik kavitesi olan dis saysinin, dislerin ¢igneme
yuzeyleri ve yan yiizey alanlarinin, ¢ignemeye katilan mevcut dis sayisinin, gocugun yasinin, viicut
kitle indeksinin, maksimum dil basincinin ve gida kivaminin ¢igneme performanst tizerinde etkili
oldugu bildirilmistir.”'** 2017 yilinda Japonya’ da yaslt hastalarda yapilan bir baska calismada ise
posterior dis okluzyonunun gerekli restorasyonlarla korunmasinin disfajiyi dnlemede etkili bir
6nlem olabilecegi bildirilmistir.”* Dis kayiplarinda ise yutmanin oral hazitlik asamast etkilenir;
besinler mekanik olarak yeterince parcalanamayabilir, giday1 sekillendirmede zorluk yasanir, bolus
yeterli sekilde olgunlastirilamaz ve farinkse normal seyirde tasinmasinda aksakliklar olusur.”
Dislerin kaybi durumunda kullanilan protezler ile uygun mandibula pozisyonunun korunmasi ve
iyi bir okluzyon saglanmasinin sorunsuz bir yutma i¢in 6nemi biytiktir. Evde bakim hizmeti alan
yash hastalarda protez yapilmast ve kullanilmasi ile yutma fonksiyonunun geri kazanildig
bildirilmis ve dis kaybinin 6nlenmesinin, olusmus bir kayipta da dental rehabilitasyonun
saglanmasinin 6nemi vurgulanmistir.” Ayrica yutma fonksiyon bozuklugu ozellikle yasli hasta
grubunda malnutrisyonla da iliskilidir; dolayist ile yutma fonksiyonunun geri kazandirimasi
malnutrisyonu da 6nlemeye katki saglayacaktir.”

Oral ve orofaringeal kansetler, agiz i¢i (tikurik bezi, dil, mukozal yumusak doku
kanserleri), orofarinks (tonsil, tonsiller kript, dil koki kanserleri) ve dudak kansetlerini
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kapsamaktadir.”” Oral fonksiyonlarin olumsuz sekilde etkilenmesi séz konusu olup, etkilenen
fonksiyonlardan birisi de yutma olmaktadir. Agiz kanserleri tedavisi sonrast, hastalarda yutma ve
disfaji ile iligkili yasam kalitesinin incelendigi bir arastirmada hastalarin sert ve kuru gidalarn
yutmada gliclik yasadigi ve Ozellikle dilde timorii olan hastalarin fonksiyonel disfaji ile iliskili
yasam kalitesinin ciddi derecede etkilendigi ve zayif yutma fonksiyonu durumunun depresyon ile
de ilgili bulundugu bildirilmistir.”® Agiz kanseri hastalarinda tedavi sonrast hasta odakli yutma
rehabilitasyon  programlari, hastalarda  disfaji-6zel saglik ile iliskili yasam kalitesinin
gelistirilebilmesi icin onetilmektedir.”” Ayrica agiz kansetlerinde de erken tani buyik 6nem
tasimakta olup, bu da ancak diizenli dis hekimi kontrolleri ile saglanabilecektir. Bu baglamda genel
saglik muayenelerinin bir pargast olarak dental muayenelerin de rutine eklenmesi konusunda
hastalara bilgi verilmesi 6nemlidir.

Serebral palsili hastalarin buyik bir ¢ogunlugunda goérilen disfaji ile iliskili komplikasyonlarin
onlenebilmesi ve hastanin genel sagliginin iyilestirilmesi agisindan bu hastalarin agiz bakimlarinin
saglanmasinin  6nemi vurgulanmistir.” Dis hekimlerinin bu hastalarda da tedavi saglayict
profesyonel ekibin ayrilmaz bir pargast olmast gerektigi hatirlanmalidir.  Disfajisi olan diger bir
hasta grubu da fel¢(inme) gecirmis hastalardir. Akut fel¢ geciren hastalarda ortaya ¢ikan disfaji
beraberinde mortalite ve hospitilizasyonda artisa yol acan aspirasyon ile iligkili pnémoni
insidansinda artma durumunu getirir.*’ Bu hastalarin rehabilitasyon stireclerinde ekipte dis hekimi
bulunmasi ve agiz sagligt degerlendirmeleri ile oral hijyen uygulamalarinin yapilmasinin hastalara
yutma fonksiyonu geri kazanimi siireclerinde 6nemli diizeyde katki sagladigi da bildirilmistir.*
Ayrica gastoozefageal reflisi olan hastalarda da yutma fonksiyonunun geriledigi rapor
edilmistir.*>* Bu hastalarda dislerde erozyon ve tiikiiriik akisinda azalma goriilmekte olup®, erken
dis hekimi kontrold, erken tani ve gerekli tedavilerin yapilmasi i¢in buytk 6nem tasir.

Disfajisi olan hastalarda, yutma bozuklugunun siddetine gore hastanin beslenme sekli
etkilenmektedir. Kat1 gida tuketemeyen hastalarda beslenme siklikla blendirdan gecirilmis mama
seklinde hazirlanmaktadir. Ince stvi aliminin giivenli olmadigi hastalarda ise stvi kivaminin
artirilmast s6z konusudur.”*” Bu gidalarin ag1z ici yumusak dokular ve dis yiizeylerinden etkili bir
sekilde temizlenmeden kalmasi durumu dis ¢lrtgii ve periodontal hastaliklar ile iligkilidir. Teri
seviyede yutma ve beslenme sorunu olan, ¢igneme ve yutma hareketi yapamayan hastalarda ise
agizdan beslenme kapatilarak, mideden agilan perkitan endoskopik gastrostomi (PEG) ile
beslenme saglanabilmektedir.®* Bu tip hastalarda, ag1z ve dis sagligina iliskin kargilasilabilecek
sorunlar siklikla ciiritk degildir, bu hastalarda yaygin dis tast birikimi ve buna bagli periodontal
sorunlar izlenmektedir. Dolayist ile hastanin yutma bozuklugu siddeti hangi evrede olursa olsun,
dis hekimleri ile erken kurulacak temas, hastalarin agiz ve dis saghg: acgisindan biyik 6nem
tasimaktadir.

Yutma gicluginin gesitli sebepleri olmasi nedeniyle literatirde disfajili bireylerde
uygulanabilecek ortak, tek bir agiz hijyen prosediirii yoktur. Bireysel agiz bakim Onerileri ile
ihtiyaca gére uyarlanabilecek yontemler mevcuttur. Dis yiizeyinde biriken plak ve gida artiklarin
mekanik olarak uzaklagtirmak ve clirimeye karst koruyucu faktorleri artrmak dogrultusunda
planlanmaktadir. Disfajili bireylerde yavas hareketlerle kig¢ik basl yumusak killi fircalar
kullanilarak tum dis yuzeyleri giinde iki kez, dil ise ginde 1 kez temizlenmelidir. Plak ve yiyecek
birikim boélgesi olan disler arast ylzeylerde ise temizlik icin dis ipi ya da interdental fircalar
kullanilmalidir. Hastalarin yutma gl¢ligine ilaveten el ve diger motor becerilerini etkileyen ek
hastaliklari, sendromlart olmasi durumunda bu Oneriler ebeveynlere anlatilarak; ¢ocuklarinin agiz
ve dis temizliginin onlar tarafindan yapilmast istenmektedir.”’ El manipiilasyonu yeterli olmayan,
fircayt iyi kavrayamayan hastalarda elektirikli dis firgalari yada kalin saplt dis fircast 6nerisinde de
bulunulabilir.* Eger hasta stvilari yonetmede oral kontroli saglayamiyorsa, tiikiirme kabiliyeti
yeterli degilse képurmeyen (sodyum lauril stlfatsiz (SLS) macun) dis macunu ile fircalama
yapilabilir. Tleri seviyede yutma problemi olan hastalarda bazen dil basacagmnin ucuna baglt bir
gazli bez/ stngetler yardimiyla temizleme yapilmast da onerilebilir. Ayrica agiz ve dis bakimi icin
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dis eti problemleri (gingivitis) olan bireylerde antibakteriyel ajan (klorheksidin) uygulamast
onerilebilir. Bu urtnlerin gargara formunun kullanimi yerine, jel formunun kullanimi ya da
gargara/sprey formunun gazli beze/kulak ¢ubuguna damlatlmis sekilde atusman olarak
uygulanmast mumkiin olabilir. Yemek yeme siireleri artmus, Oksirik refleksi az olan ya da
koruyucu olamayan hastalarda, aspirasyon riski yiiksek ve ileri seviyede disfaji belirtileri gézlenen
hastalarda her yemekten sonra agiz ici mutlaka temizlenmelidir.**"”" Aspirasyon pnomonisi
gelisimi riskinin azaltlmasi i¢in de hangi agiz bakim Onerilerinin uygulanmasinin kesin fayda
saglayacagt net degildir.”” Ancak yasl hastalarda aspirasyon pnémonisini azaltmak icin 6nerilen
ag1z bakim prosedurlerinin ele alindigt bir derlemede, her yemek sonrast dis fircalama, protezlerin
glinde bir kez temizlenmesi ve haftada bir profesyonel agiz bakiminin saglanmast 6nerilmistir.”

Sonug olarak, bu detlemede, agiz ve dislerin saglikli olmasinin ve ¢ignemenin yutma
fonksiyonun normal seyrinde saglanabilmesinin ilk kosulu oldugu vurgulanmaktadir. Yutmanin ilk
asamasinin oral faz olmasi nedeniyle agiz fonksiyonlarinin normal seyretmesi, oral fazdan sonra
suregen sekilde gelen diger asamalarin da normal ilerleyebilmesine olanak tanir. Bireyleri belli
araliklarla izleyen aile hekimlerinin yutma ve yutma bozukluklart konusunda farkindaliklart hastay1
yonlendirebilmeleri acgisindan 6nemlidir. Dis hekimlerinin yani sira, aile hekimleri basta olmak
tzere tim saglk calisanlarinin, agiz ve dis sagligmna yonelik kontrolleri, rutin koruyucu saglik
hizmetlerinin bir parcast olarak degerlendirmeleri ve bu konuda hastalarinda farkindalik
olusturmalart kritiktir. Aile hekimleri, disfaji tanist olan izlemdeki hastalarini medikal tedavi ve
rehabilitasyonlar igin gerekli branslara yonlendiritken bu multidisipliner tedavi protokoli
icerisinde hastayr dis hekimine basvurmasi konusunda da desteklemelidirler. Bu sayede yutma
bozuklugu olan hastalara saglikli bir dentisyon saglanmasi hem yutmanin ilk asamasindaki
cignemeyi gelistirmeye hem de gerekli dental restorasyonlarin tamamlanmast ile oral
enfeksiyonlarin eliminasyonu ve aspirasyon ile iliskili enfeksiyonlarin kontrol altina alinmasina
katki saglayabilir.
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