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Giriş

Yutma bozukluklarının rehabilitasyonu (YBR) yutmanın tüm fazlarında yaşa-
nan sorunların aşılmasına yardımcı olmak amacı ile yapılan terapilerin bütü-
nüdür. Bu amaç doğrultusunda oral hijyenin temini, beslenmenin oral yoldan 
yeterli düzeyde sürdürülmesini, sindirim yolundaki spazmın giderilmesi ve 
motilitenin sağlanmasını ve aspirasyon riskini ortadan kaldıracak tedbirlerin 
uygulanmasını içerir. Yapılan çalışmalarda orofarengeal disfajinin (OPD) gö-
rülme sıklığının ve tedavi maliyetlerinin arttığı bildirilmektedirler. (1-3) Üste-
lik OPD tanısının geç konulması tedavi başarısını, hastaların yaşam kalitesini 
olumsuz etkilemekte ve tedavi maliyetlerini daha da artırmaktadır. (2,4)

YBR açısından değerlendirilen yetişkin hastalarda etyolojide nörolo-
jik (örn.; inme) ve nöromusküler hastalıklar (örn.; Parkinson) ilk sırada yer 
alırken bunu baş boyun malignite tedavisi görmüş hastalar, kardiyo-torasik 
cerrahi hastaları izler. (5,6) Genç popülasyonda ise sistemik otoimmün hasta-
lıklar ve konjenital hastalıklar ön plana çıkmaktadır. (7) Disfajinin yaşlılarda 
ve sarkopeni hastalarında artan bir şekilde görülmesi YBR uygulamalarında 
komorbidete ve mobilizasyon zorlukları nedeni ile güçlük yaşanmasına neden 
olmaktadır. (1,8) YBR kişiye ve altta yatan hastalığa göre planlanmalıdır. Bazı 
nöromuskuler hastalıklara bağlı (örn.; Myastenia Graves) YBR’de ağır egzer-
sizlerden kaçınılmalıdır. (9) Çocuk hastalarda rehabilitasyon kadar ailenin de 
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na yol açabilir. Hastalar bu durumlarda yeterli sıvı tüketimi sağlanıncaya kadar 
multidisipliner şekilde takip edilmelidir. Uzamış sıvı gıda disfajisininde sıvı 
alımını temin etmek amacı ile parenteral, nazogastrik sonda ya da peruktan 
gastrostomi açılması gibi yöntemlere ihtiyaç duyulabilir. Ancak bu yöntemlere 
başvurmadan önce su tüketimini sağlamak amacı ile kıvam arttırıcılar (örn.; 
ksantam gam) denenebilir.

Solunum rehabilitasyonu: Azalmış akciğer hava kapasitesinin gıda aspi-
rasyonuna neden olduğu bilinmektedir. (37) Gıda aspirasyonu hayatı tehdit 
eden bir durumdur. Aşikar bir tablo olarak görüleceği gibi bazı hastalıklarda 
(örn; Ankilozan spondilit) sessiz olarak da seyredebilir ve tanı konulmasında 
gecikmelere yol açabilir. (40) Uzun süreli yoğun bakım hastaları, toraks cerra-
hisi geçirenler, torakal omurgada bozulmaya yol açan patolojiler, nöromusku-
ler hastalıklar vb. pek çok durumda akciğer fonksiyonları bozulabilmektedir. 
(37,39) Yetersiz akciğer kapasitesine sahip olan hastalar disfaji yönünden de 
değerlendirilmelidir. Disfaji saptanan hastalarda yutma rehabilitasyonuna ek 
olarak ekspiratuar kasları güçlendirici solunum rehabilitasyonu da eklenebilir.

Yutma rehabilitasyonunda güncel gelişmeler: Son dönemlerde stroke ge-
çiren hastalarda gelişen disfajinin tedavisinde Trankraniyal manyetik stimu-
lasyonun etkili olduğuna dair çalışmalar yer almaktadır. Ancak bu terapi türü-
nün klasik yutma rehabilitasyonuna bir üstünlüğü olduğu gösterilememiştir. 
(41,42) Son yıllarda tüm dünyayı etkisi altına alan Covid-19 pandemisinde 
yürütülen çalışmalarda Covid-19 hastalığı sonrasında anlamlı derecede OPD 
görüldüğü bildirilmektedir. (43,44) Hasta takiplerinde disfaji sorgulamasının 
yapılması da önerilmektedir. Ancak bu hastalara izolasyon tedbirleri nedeni 
ile terapi uygulamalarında güçlükler yaşanabilir. Özellikle pandemi şartlarının 
da etkisiyle kendine daha çok yer bulan uzaktan görsel eğitim ve terapi, sosyal 
medya ile bilgilendirme (örn.; Youtube) ile yutma güçlüğü çeken hastaların te-
davisinde yetkin ellerde kullanıldığında önemli ve etkili araçlar olabilir. (44,45)
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