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• Yutma fizyolojisinde yaş-ilişkili değişiklikler 

• Hastalıklar 

 

 

 

 

 

• Disfaji riski yaşlanma ile artıyor** 

 
** Sura L, et al. Clin Interv Aging. 2012;7:287-98. 

Disfaji yaşlılarda önemli 
bir problem 



• Yüksek Disfaji Prevelansı* 

–Nörodejeneratif Hastalıklar (%80) 

–İnme (%40) 

–Kırılgan yaşlılar (%44) 

–Diğer komorbiditelerle (kas, endokrin, psikiyatrik) 

*Ekberg O, et al. Dysphagia 2002; 17: 139-46. 



• Kırılgan yaşlılarda~ 

– Yutma ve öksürük refleksinde ciddi sorunlar 

• Yaşlıların çoğunda  

– Dudak kapanmasında ve bolus oluşturmakta yetersizlik* 

– Apraksi ve yetersiz kontrol** 

– Gecikme†‡ 

• Bolus’un orofarinks boyunca transferinde 

• Laringeal kapanmada 

• ÜES  açılmada 

~Rofes L, et al. Neurogastroenterol Motil 2010; 22: 851-8.e230.  
*Robbins J, J Rehabil Res Dev 2002; 39: 543-8.  
** Steele CM, Van Lieshout P. J Speech Lang Hear Res 2009; 52: 1255-67.  
† Achem SR, Devault KR. J Clin Gastroenterol 2005; 39: 357-71.  
‡ Cook IJ. Nat Clin Pract Gastroenterol Hepatol 2008; 5: 393-403.  



Disfaji Prevelansı 

• Yaşlılarda disfaji nedeniyle tersiyer kurumlara 
sevk*  

– 2002-2007 arasında: %20 artış 

–Hastaların %70’i >60 yaş 

• Bakımevi, Hastane, Toplum… 

*Leder SB, Suiter DM. Gerontology. 2009;55:714–718 



• Bakımevinde:%68* 

• Hastanedeki yaşlılarda %30** 

• İnme sonrası %64†‡ 

*Steele CM, et al. Dysphagia. 1997;12:43–50. 
**  Lee A, et al.  Ann Acad Med Singapore. 1999;28:371–376. 
† Mann G, et al.  1999;30:744–748.  
‡ Smithard DG, et al. Stroke. 1996;27:1200–1204.  

Disfaji Prevelansı 

PEKİ YA TOPLUMDA 
YAŞAYAN 

YAŞLILARDA?? 



• Erken  evrelerdeki yutma bozukluklarını 
saptamak çok zor* 

– Sessiz klinik 

• Hasta farkındalığı olmayabilir**  

 

*Kikuchi R, et al. Am J Respir Crit Care Med. 1994;150:251–253. 
** Rofes Let al. Gastroenterol Res Pract 2011; 2011. pii: 818979.  



• Toplumda yaşayan evde bakım hastaları 

– Fiziksel/Kognitif Problemler (+)  

• Bakımverenler yutma fonksiyonunu doğru 
değerlendiremezler* 

*  Marik PE, Kaplan D. Chest. 2003;124:328–336. 



TOPLUMDA YAŞAYAN 
YAŞLILARDA DİSFAJİ ÖNEMLİ 

BİR SORUN MU? 



ÖNEMLİ SORUN? 

YAYGIN MI? 

OLUMSUZ SONUÇLARLA İLİŞKİLİ Mİ? 



ÖNEMLİ SORUN? 

YAYGIN MI? 

OLUMSUZ SONUÇLARLA İLİŞKİLİ Mİ? 



YAŞLIDA DISFAJI PREVELANSI 
ÇALIŞMALARI 



Toplumda yaşayan yaşlılarda ilk disfaji prevelans çalışması (1990) 
Leiden Gerontoloji çalışması 
>= 85 y 
N=130 
Sorgulama:  
Yutma sırasında semptom, boğulma hissi (en az 1’i varlığı) 

Yeme-içme sonrası boğulma hissi/öksürük? 
Boğazda besin takılma hissi? 
Tek bir lokma için birden fazla yutkunma gereksinimi? 
Yutmayı takiben sıvıların burundan gelmesi? 

Disfaji  n= 21 (%16) 
n= 6 (ciddi disfaji) 

 n= 4 günlük boğulma hissi/gıda takılma hissi 
  n= 2 : yemekte çok dikkat etmesi gerekiyor 

 n=2: disfaji nedeniyle yulaf peltesi yiyebiliyor 
 

Hiçbiri semptomunu ifade etmemiş!! 



 
 Normal yaşlanan, anlamlı problemi olmayan yaşlılarda “yutma” problemi?? 

N= 25 (emekli köyü sakinleri) 
Görüşme-anket çalışması 

 %44’ünde GYA’yı etkileyen yutma problemi Bireylere “yutma” hakkında soru  sormak önemli! 



Toplumda yaşayan yaşlılarda disfaji prevelans çalışması 
Disfaji taraması için Anket çalışması 

>= 65 y 
N= 1313  

Anket içeriği 
 disfaji taraması için sorular 

 fonksiyonellik 
 kötü sağlık durumu algısı 



Disfaji prevelansı %13.8 
Toplumda yaşayan yaşlılarda erken dönemde disfaji taraması yapılması toplum sağlığı 

açısından önemlidir 



Hekim başvurusu olmayan, yaşlı bir kohort, prevelans çalışması 
ABD 
Bağımsız yaşayan yaşlılar 
Kesitsel ve Prospektif 
>= 65 y (ort: 76.1 y) 
N=117  
Görüşme 
 disfaji semptom ve bulguları 
 

Mevcut disfaji prevelansı: %33 
Hayat boyu disfaji prevelansı: %38 

 



Tersiyer Geriatrik Bakım Servisi’ne başvuran yaşlılar 
Spontan disfaji şikayeti tariflemeyen ardışık olgular 
«Özgün Klinik Değerlendirme» ve «Sintigrafik Yutma Değerlendirme»si ile ne 
kadarında disfaji var?  
N= 30 (E: 13, K: 17) 
Yaş: 76.2 y 
 

Klinik Yutma Değerlendirme 
Problem: N= 5 (%16.7) 

  N= 3 (özellikle sormaya rağmen şikayet tariflemiyor ) 
Tersiyer bakım merkezlerine başvuran yaşlılarda tarama yapılmalıdır 

Şikayet etmese de 



Toplumda yaşayan yaşlılarda disfaji prevelansı? 
Bağımsız yaşayan yaşlılar 
>=65 y 
Anket Formu 

Yutmada güçlük bildirenler: %15 
 Yutma Güçlüğü yaşlanmanın doğal bir parçasıdır: %23.4 

 
Toplumda yaşayan yaşlılarda da anlamlı oranlarda disfaji (+) 

Yaşlılar, yutma problemlerinin yaşlılık ile ilişkili olduğunu zannedebilirler 
Disfaji farkındalığı artırılmalı! 

 



“Pnömoni” geçiren yaşlılar 
“OD” prevelansı ve prognostik önemi?? 

Prospektif kohort çalışması 
Akut geriatri servisi (genel hastane) 

>= 70 y 
N= 134  (%53’ü >84 y) 

Klinik Yatakbaşı OD ve Aspirasyon değerlendirmesi 
 Su Yutma Testi 

%55 klinik OD bulgusu 
Ortalama Bartel skoru: 61 (kırılgan bir popülasyon) 

 

 
Pnömoni geçiren yaşlılarda OFD oldukça yüksek oranlarda (+) 

 



• Toplumda bağımsız yaşayan yaşlılarda az 
sayıda çalışma ile disfaji prevelansı 
bildirilmiştir 

–«Self-reported disfaji sx»   

• Nonvalide 

–Gerçek prevelans değil 

Bloem BR, et al. BMJ 1990;300:721–722. 
Kawashima K, et al. Dysphagia 2004;19:266–271. 
Roy N, et al. 2007;116:858–865. 



Kesitsel bir toplum prevelans çalışması 
Gerçek OD Prevelansı 
Yutma Etkinliğinde Bozulma Prevelansı 
Yutma Güvenliğinde Bozulma Prevelansı 
Aspirasyon Prevelansı 

Bağımsız yaşayan yaşlılar 
V-VST 



• Sensitivite* (vs VideoFluroskopi) 

– Disfaji: %98 

–Yutma Etkinliğinde Bozulma %92 

–Yutma Güvenliğinde Bozulma: %88 

– Aspirasyon: %100 

Clavé P, et al. Clin Nutr 2008;27:806–815. 

Volume-Viscosity Swallow Test (V-VST) 



N= 244  

Yaş: 78.2±5.6 y 

OD Bulgusu Prevelansı: %27.2 

>=80 yaş daha prevelant 



Tahmini Gerçek Popülasyon 
Prevelansları 

Disfaji: %23.0 [%33  (≥80) vs %16.6 (70–79)] 

 



Bağımsız yaşayan yaşlılar 
Disfaji prevelansı 
Disfaji-ADL ilişkisi 
Kore (KLSHA Study) 
>= 65 y 
N= 415 
Disfaji 
 Standart Yutma Değerlendirme 

Disfaji prevelansı: % 33.7 (E: %39.5, K: %28.4) Disfaji yaşlılarda yaygın bir problemdir. 



DİSFAJİ YAŞLILARDA YAYGIN BİR 
PROBLEMDİR 



ÖNEMLİ SORUN? 

YAYGIN MI? 

OLUMSUZ SONUÇLARLA İLİŞKİLİ Mİ? 



YAŞLILARDA DİSFAJİNİN SONUÇLARI? 



• 2 potansiyel  ciddi komplikasyon*†‡ 

• Yutma Etkinliğinde azalma 

– Malnütrisyon ve dehidratasyon 

• Yutma Güvenliğinde azalma 

– Aspirasyon ve pnömoni 

*Smithard DG, et al. Stroke 1996;27:1200–1204. 
†Clavé P, et al. Med Clin (Barcelona) 2005;124:742–748. 
‡Clavé P, et al. Aliment Pharmacol Ther 2006;24:1385–1394. 

DİSFAJİ/ KOMPLİKASYON 



“Pnömoni” geçiren yaşlılar 
“OPD” prevelansı ve prognostik önemi?? 
Prospektif kohort çalışması 
Akut geriatri servisi (genel hastane) 
>= 70 y 
N= 134  (%53’ü >84 y) 
Klinik Yatakbaşı OPD ve Aspirasyon değerlendirmesi 
 Su Yutma Testi 

%55 klinik OD bulgusu 
Disfajili olgular 
 Düşük fnxal status 
 Yüksek Fine pnömoni ciddiyet skoru 
 30 günlük mortalite (%22.9 vs. %8.3, P = 0.033)  
 1. yılda mortalite (%55.4 vs. %26.7, P = 0.001) 
 

Pnömoni geçiren yaşlılarda OFD oldukça yüksek oranlarda (+) 
Hastalık ciddiyeti indikatörü! 



Toplumda bağımsız yaşayan yaşlılar 
Prospektif  kohort çalışması 
>= 70 y (ortalama: 78 y) 
N= 254 (K: %46.5) 
V-VST  
 Bazalde 
1. Yıl sonunda  
 HGS 
 Fonksiyonellik (Bartel) 
 Beslenme (MNA) 
 Alt Solunum Yolu İnfeksiyonu   

n= 227 (1. yıl sonunda) 
OD: MN ve Alt Solunum Yolu İnfx için RF  
 
 



Disfaji prevelansı %13.8 
Yaş ve cinsiyet ile ayarlama sonrası disfaji ile «kötü fonksiyonel durum» «kötü sağlık 

algısı ile” anlamlı ilişki (+) 

Toplumda yaşayan yaşlılarda erken dönemde disfaji taraması yapılması toplum sağlığı 
açısından önemlidir 

 sadece aspirasyon pnömonisi için değil, fonksiyonel durumun iyileştirilmesi 
için de  

 



Hekim başvurusu olmayan, yaşlı bir kohort, prevelans çalışması 
ABD 
Bağımsız yaşayan yaşlılar 
Kesitsel ve Prospektif 
>= 65 y (ort: 76.1 y) 
N=117  
Görüşme 
 disfaji semptom ve bulguları 
 

Mevcut disfaji prevelansı: %33 
Hayat boyu disfaji prevelansı: %38 

Disfaji ile ilişkili çok sayıda olumsuz sosyoekonomik problemler (+) 
 



Toplumda yaşayan yaşlılarda disfaji prevelansı? 
QoL ile ilişkisi 
Bağımsız yaşayan yaşlılar 
>=65 y 
Anket 

Yutmada güçlük bildirenler: %15 
 >%50’de MDADI’da anlamlı QoL bozulması 
 

Disfaji QoL’yi olumsuz etkiliyor! 



•Düşük 
fonksiyonel 
kapasite 

OD 
bulguları 
ile ilişkili 
olan tek 
faktör 



Bağımsız yaşayan yaşlılar 
Disfaji prevelansı 
Disfaji-ADL ilişkisi 
Kore (KLSHA Study) 
>= 65 y 
N= 415 

Disfaji ile ilişkili problemler 
  IADL’de bozulma ile ilişkili (yemek hazırlama, ilaç alma) 

 
 

Disfaji yaşlılarda yaygın bir problemdir. 
Bazı IADL alanlarında sınırlama ile ilişkili 



DİSFAJİ YAŞLILARDA  

ANLAMLI OLUMSUZ SONUÇLARLA 

 İLİŞKİLİDİR 



Anlamlı bir 
yüzdesinde OD 

var 

Beslenme/ 
Solunum/ ADL… 
Komplikasyonları 
Riski altında! 

Toplumda Yaşayan Yaşlılar 



• Disfaji 

– Tek bir hastalık değil 

– Çok sayıda, değişik potansiyel faktörler sebep 
olabilir 

Serra-Prat M, et al. J Am Geriatr Soc. 2011 Jan;59(1):186-7. 
Clavé P, et al. Nestle Nutr Inst Workshop Ser. 2012;72:57-66. 
Barraso J. Rev Esp Geraitr Gerontol. 2009;2:22-28. 



İLGİNİZ İÇİN TEŞEKKÜRLER 



???Disfaji Prevelansı 

• Bağımsız yaşayan yaşlılarda %13-%38 ~^¥ 

 

~ Kawashima K,  et al.Dysphagia. 2004;19:266–271.  
^ Serra-Prat M, et al.  J Am Geriatr Soc. 2011;59:186–187.  
¥ Roy N, et al.  Ann Otol Rhinol Laryngol.2007;116:858–865.  


