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YUTMA BOZUKLUKLARININ DEGERLENDIRILMESI
VE REHABILITASYONU

Yasar OZBUGDAY"

1.YUTMA ANATOMISI VE FiZYOLOJiSi

Yutmanin etkin ve giivenli bir sekilde gerceklesmesi, anatomik yapilarin biitiinli-
giline ve bu yapilar1 kontrol eden karmagik noral aglarin kusursuz isleyisine baglhidir.

Yutma farkl1 evrelere ayrilarak incelenebilir:

1. Preoral evre: Bu evrede, besini gérme, koklama ve tat alma yoluyla hissetmek,
istemsiz olarak alimin beklentisiyle tiikiiriik iiretimini uyarir. Tiikiiriik salgist
da hem mekanik hem de enzimatik islevler yoluyla ¢ignemeyi ve yutmay:
kolaylastirir (1-3).

2. Oral hazirlik evresi: Yutmanin ikinci evresi, korteks ve beyin sapi tarafindan
kontrol edilen istemli bir stiregtir. Agiza alinan yiyeceklerin dil, disler ve damak
tarafindan manipiile edilerek bir bolusa dontstiiriildiigii evredir. Yiyeceklerin
gignenmesi ve tiikiiriik salgisi ile karistirilmasi sonucu olusan bolus, farinkse
taginmak tizere hazirlanir (1-3).

3. Oral tagima evresi: Tagima evresinde, bolus haline getirilen yiyecek dil
tarafindan hipofarenkse itilir. Bolus tonsil plikalarina ulagtiginda yutma
refleksini tetikler. Saglikli bir kiside oral faz yaklagik 1 saniye siirer (1-3).

4. Farenks evresi: Yutma refleksiyle baslayan bu faz istemsizdir. Velofarengeal
kapanma (bolusun nazofarenkse geri kagisina engel olur), faringeal
konstriktorlerin peristaltik kasilmasi (yiyecek bolusunu farinkse dogru iter),
laringeal yiikselme ve kapanma (hava yolunu korur, aspirasyona engel olur)
ve list dzefagus sfinkterinin (UOS) agilmasi (bolusun larinksten 6zefagusa
gecmesine izin verir) olarak dort alt faza ayrilir (1-3).
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