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ÖZET 

Yutma bozukluğu; periferal ve santral sinir sistemini etkileyen travma veya hastalıklar, kas ve/veya nöromusküler kavşağı etkileyen hastalık-
lar olmak üzere birçok nörolojik hastalık sonucu ortaya çıkan bir tablodur. Uluslararası İşlevsellik, Engellilik ve Sağlık Sınıflandırması (ICF) 
hastalıkları vücut yapıları, vücut fonksiyonları, aktivite ve katılım, kişisel ve çevresel faktörler bağlamında sınıflandırmaktadır. Nörojenik 
yutma bozukluğu görünürde vücut yapı ve fonksiyonlarındaki yetersizlikler ile ortaya çıksa da kişisel ve çevresel faktörlerin etkisiyle aktivite 
ve katılımı da kısıtlamaktadır. Halihazırda mevcut olan nörolojik problem kişilerin ruhsal durumu ve yaşam kalitesini etkileyebileceği gibi 
yutma bozukluğunun eşlik etmesi hem hasta, hem de aile ve bakım veren için ek bir yük oluşturmaktadır. Bu nedenle nörojenik yutma bo-
zukluğuna yaklaşımımız hem değerlendirme, hem de tedavi aşamasında ICF kapsamında bireyi tüm yönleriyle ele almak olmalıdır. Yutma 
bozukluğu yönetiminde görev alan sağlık profesyonelleri kişi ve aile ve/veya bakım verenlerin duygu durumlarının ve yaşam kalitelerinin 
olumsuz yönde etkilenebileceğinin farkında olmalı ve rehabilitasyon programı içerisinde bu konuların ele alınması gerekliliği unutulmamalı-
dır.  
Anahtar Kelimeler: Yutma. Yutma bozukluğu. Endişe.; Stres. Yaşam kalitesi. 
 
Emotional Status and Quality of  Life in Adult Patients With Neurogenic Dysphagia 
 
ABSTRACT 

Swallowing disorder is a symptom caused by many neurological diseases including trauma or diseases affecting the peripheral and central 
nervous system, diseases affecting the muscle and/or neuromuscular junction. The International Classification of Functionality, Disability 
and Health (ICF) classifies diseases in terms of body structures, body functions, activity and participation, personal and environmental 
factors. Although neurogenic swallowing disorders appear with deficiencies in body structures and functions, it also restricts activity and 
participation due to the effects of personal and environmental factors. The existing neurological problem may affect the mental state and 
quality of life of the individuals, and the accompanying swallowing disorders cause an additional burden for both patients and their families 
and caregivers. Therefore, approach to neurogenic swallowing disorders should address individuals in all aspects within the scope of ICF 
both in the evaluation and treatment phases. Health professionals who take part in the management of swallowing disorders should be aware 
that the emotional state and quality of life of the individual and family and/or caregivers may be adversely affected, and the need to address 
these issues within the rehabilitation program should not be forgotten. 
Key Words: Swallowing. Swallowing Disorder. Anxiety. Stress. Quality of life. 

 
Yutma, Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’nün oluşturduğu 
Uluslararası İşlevsellik, Engellilik ve Sağlık Sınıflan-
dırması (ICF, kod b5105)’na göre 'yiyecek ve içeceğin 
ağız boşluğu, farinks ve yemek borusu yoluyla mideye 
uygun bir oran ve hızda iletilme işlevi' olarak tanımla-

nır1. Yutma fonksiyonunda görevli bölgelerdeki yapı-
sal değişimler ve fonksiyonel yetersizlikler yutmanın 
etkinliğini ve koordinasyonunu etkileyerek yutma 
bozukluğuna neden olur2. Yutma bozukluğu; orofa-
rengeal ve özofageal yutma bozuklukları olarak ikiye 
ayrılabilir. Orofarengeal ve özofageal yutma bozuk-
lukları tek tek görülebilirken, her ikisinin birlikte 
görüldüğü hastalar da mevcuttur3. Erişkin nüfusta 
nörolojik hastalıklardan yapısal anormalliklere uzanan 
birçok etiyolojiye bağlı yutma bozukluğu ortaya çık-
maktadır4-8. 
ICF, DSÖ tarafından 2001’de oluşturulmuştur. ICF; 
hem bireysel, hem de nüfus düzeyinde sağlık ve en-
gelliliği ölçmek için çerçeve sağlayan sağlık ve sağlık-
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la ilgili alanların bir sınıflandırmasıdır9. ICF’in 5 bile-
şeni vardır. Bunlar; vücut yapıları, vücut fonksiyonları, 
aktivite ve katılım, çevresel ve kişisel faktörlerdir. ICF 
hastalıkları bu bileşenler kapsamında değerlendirir ve 
sınıflar. Yutma bozukluklarını ICF’in yapısal ve fonk-
siyonel bileşenleri çerçevesinde kısıtlamak yetersiz bir 
değerlendirmeye sebep olacaktır (Tablo I2,10-13). Çün-
kü yutma bozukluğu sebep olduğu yapısal ve fonksi-
yonel bozukluklar sebebi ile yeme, içme ve sosyal 
ortamlarda bulunmayı etkileyerek aktivite kısıtlanma-
sına da yol açabilmektedir14. ICF’e göre yutma bozuk-
luğu ile ilişkili aktivite ve katılım anahtar kelimeleri 
‘yemek’, ‘içmek’ ve ‘yemek hazırlamak’tır14. Ancak 
yutma, bu anahtar kelimelerden çok daha fazlasını 
kapsayan kişinin aktivite ve katılımının yanı sıra duy-
gu durumu ve yaşam kalitesini de etkileyen psikosos-
yal bir fonksiyondur15. Çünkü yeme ve içme her top-
lum için özel anlamlar ifade eder. Her toplumun ken-
dine özgü yemek yeme gelenekleri vardır. Bu gelenek-
ler sosyal ilişkileri tanımlamak ve sağlamlaştırmak 
için tasarlanmıştır. Bu nedenle yeme ve içme yaşamın 
devamlılığını sağlamanın çok ötesinde sosyal ve soyut 
bir anlam barındırır15,16. ICF çerçevesinde bakıldığın-
da duygu durum, motivasyon gibi özellikler kişisel 
faktörler bileşeni çerçevesinde incelenebilir, besin 
çeşitliliği, bakım verenler, aile üyeleri, sağlık perso-
nelleri ve sağlık hizmetleri çevresel faktörler içerisin-
de sıralanabilir9. 
 
Tablo I. Erişkinlerde yutma bozukluğuna sebep olabi-

lecek yapısal ve fonksiyonel bozukluklar (2, 
10 - 13) 

 Orofarengeal Yutma 
Bozukluğu 

Özofageal Yutma 
Bozukluğu 

Yapısal 
Bozukluklar 

• Konjenital anormallikler 
• Diş kayıpları ve patolojileri 
• Dil ve bukkal doku değişimleri 
• Temporomandibular eklem 

problemleri  
• Servikal omurgadaki değişim-

ler, osteofitler 
• Baş ve boyun tümörleri 
• Krikofaringeal bar 

• Tümörler 
• Cerrahi kaynaklı 

yapısal deformiteler 
• Üst özofagealsfinkter 

(ÜÖS) kompliansında 
değişim  

• Peptikstriktür 
• Divertikül 
• Zenker’sdivertikülü 
• Akalazya 

Fonksiyonel 
Bozukluklar 

• Oromotor kontrol problemleri 
ve kassal zayıflıklar  

• Dil-damak temasının azalma-
sı 

• Yetersiz dil kökü retraksiyonu 
• Faringeal basıncın azalması 
• Faringeal geçiş süresinde 

uzama 
• Oral farkındalığın azalması 
• Yutma refleksinde gecikme 
• Epiglottiktiltin azalması 
• Hyolaringealelevasyonuna-

zalması 
• Yutma-solunum koordinasyo-

nunun bozulması 
• Laringealvestibülün yetersiz 

kapanması 
• Vokal kordların yetersiz 

abdüksiyonu 

• Üst özofagealsfinkter 
(ÜÖS) açı-
lış/kapanışında koordi-
nasyon bozukluğu 

• Motilite problemleri 
• Alt özofagealsfinkter 

(AÖS) açı-
lış/kapanışında koordi-
nasyon bozukluğu 

Nörojenik Yutma Bozukluğu 

Yutma periferden alınan duyusal uyaranların kortikal 
ve subkortikal merkezlerde yorumlanmasıyla gerçek-
leşen karmaşık bir fonksiyondur. Bu fonksiyonun 
etkinliği ve güvenliği periferal ve santral sinir sistemi-
nin koordinasyon içerisinde çalışması ile mümkün 
olmaktadır. Serebrovasküler olaylar, merkezi sinir 
sistemi tümörleri, motor nöron hastalıkları, demiyeli-
nizan ve nörodejeneratif hastalıklar, miyopatiler, nö-
romusküler hastalıklar nörojenik yutma bozukluğuna 
yol açabilir17. Patolojinin etkilediği merkezlere göre 
oral, farengeal ve/veya özofageal fazlarda yutma bo-
zukluğu açığa çıkar. Nörojenik yutma bozukluğu inme 
hastalarında %35-45, Parkinson hastalığı (PH) olan-
larda %39, Multiple sklerozis (MS)’te %24, Amyotro-
fik lateral skleroz (ALS)’da %47-86, Alzheimer hasta-
lığında %55 oranında görülmektedir4-7. 
Hastalıkların etiyolojilerine ve etkilenim alanlarına 
bağlı olarak yutma bozukluğunun şiddeti ve neden 
olduğu problemler değişkenlik göstermektedir. PH’nın 
kardinal bulgularından olan diskinezi, distoni ve bra-
dikinezi oral ve farengeal bölge kaslarını ve üst özofa-
geal sfinkteri etkilemektedir. Bunun sonucunda PH’da 
oral kontrol problemleri, salya problemi, yutma ref-
leksinde gecikme, havayolu korumasında yetersizlik 
gibi orofarengeal yutma bozuklukları açığa çıkmakta-
dır11,18. ALS gibi motor nöron hastalıklarında ise üst 
motor nöron tutulumu nedeniyle dil ve çene kaslarında 
spastisite, alt motor nöron tutulumu nedeniyle salya 
kontrolü, bolus iletimi ve şekillenmesinde bozukluk 
görülmektedir11. ALS hastalarında oral faz problemle-
rine daha sık rastlanmakta ve hastalığın ilerleyen dev-
relerinde havayolu korumasında yetersizlik belirgin-
leşmektedir. MS’de kas zayıflığı ve yorgunluk ön 
plandadır. Hem oral, hem de farengeal faz problemleri 
görülmektedir19. Serebrovasküler olaylarda ise lezyo-
nun yeri ve büyüklüğüne bağlı olarak yutma bozuklu-
ğu açığa çıkmaktadır. İnme sonrasında akut dönemde 
hastaların yaklaşık %50’sinde orofarengeal yutma 
bozukluğu görülmesine rağmen, inme sonrası 6 aylık 
dönemde spontan iyileşme meydana gelmektedir20. 
Suprabulbar palside yutmanın istemli kontrolü, dil ve 
yüz kaslarının hareketinde kayıplar meydana gelirken, 
bazal ganglionların etkileniminde üst özofageal sfink-
ter kontrolüve yutma refleksinin tetiklenmesinde prob-
lem görülmektedir. Subkortikal etkilenimlerde ise oral 
iletim ciddi şekilde etkilenmektedir21. 
Nörojenik yutma bozukluğu, altında yatan sebep de-
ğişmekle birlikte kilo kaybı, aspirasyon pnömonisi, 
malnütrisyon, dehidratasyon gibi ciddi sağlık prob-
lemlerine sebep olmaktadır22,23. Bu bozukluklar birey-
lerin mevcut durumlarında kötüleşmeye neden olmak-
tadır. Bu nedenle nörojenik yutma bozukluğu olan 
hastalarda duygu durum ve yaşam kalitesi olumsuz 
yönde etkilenebilmektedir. Bu çalışma ile nörojenik 
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yutma bozukluğu olan hastaların duygu durum ve 
yaşam kalitesi etkilenimlerini ortaya koymak amaç-
lanmaktadır. 

Nörojenik Yutma Bozukluğu Olan Hastalarda 
Duygu Durum  

Nörolojik bozukluklar birçok sebeple duygu durum 
bozukluklarına sebep olabilirler. Nörolojik bozukluk-
lar neden oldukları motor, duyusal, fiziksel, konuşma, 
görme ve bilinç bozuklukları ve kronik doğaları sebe-
bi ile kişilerin ruhsal durumunu etkilemektedirler. 
Ruhsal durumun halihazırda etkilenmiş olabileceği 
nörolojik bozukluğa sahip hastalarda beslenme ve 
yutma bozukluğu ek bir yük getirebilmektedir.  
Yemek ve yemekle ilgili aktiviteler kişilerin bağımsız-
lığı ve sosyal yaşamlarının kaliteleri ile yakından 
ilişkilidir. Yemek ile ilgili olumsuzluklar ve yutma 
bozukluğunun varlığı sosyal bağlantıları olumsuz 
etkilemektedir15. Bu nedenle yutma bozukluğu yaşa-
yan bireyler kendilerini dışlanmış hissedebilir, endişe, 
panik ve depresyon gibi duygu durum problemleri 
gösterebilirler24.Yutma bozukluğu aynı zamanda kişi-
lerin beslenme sırasında sağlıklı kişilere göre daha 
fazla enerji sarf etmesine sebep olmakta ve bu durum 
beslenme ile ilgili endişeyi arttırmaktadır. Bu nedenle 
kişiler yemek yemeyi bir yük olarak algılamakta, 
yutma bozukluğu nedeniyle yorgunluk hissetmekte, 
yeme ve içmeden aldıkları zevk ve istek azalmakta-
dır26. Ayrıca beslenme sırasında besinin boğaza kaç-
ması, yemek sırasında öksürme, tıkanma gibi prob-
lemler yaşanması, besinin ağız içinde kontrolünü 
sağlayamama, kıvam modifikasyonlarının kullanılma-
sı, yemek yeme zamanının uzaması gibi olumsuz 
deneyimler kişileri sosyal ortamlarda yemek yemekten 
uzaklaştırmaktadır. Bunun sonucunda sosyal izolas-
yon meydana gelmekte, çevreyle iletişim azalmakta ve 
yalnızlık hissi oluşmaktadır. Bunun sonucunda hasta-
ların endişe ve kaygı seviyeleri ile depresyon sıklığı 
artmaktadır26-28.  
Yutma bozukluğu olan erişkin MS’li hastalarda yapı-
lan bir çalışmada hastaların yutma bozukluğundan 
dolayı rahatsızlık hissettiği ve sinirlilik hallerinin 
arttığı bildirilmektedir29. Hastaların yarısının özellikle 
sıvı alımından endişe duyduğu ve boğulmaktan kork-
tukları, yaklaşık %45'inin yiyecek seçiminde sıkıntı 
yaşadığı rapor edilmiştir. Aynı çalışmada bazı hastalar 
yutma problemleri nedeniyle işlerini değiştirdiklerini 
belirtmişlerdir29.  
Ekberg ve ark.’nın 360 erişkin hastada yaptıkları bir 
çalışmaya göre yutma bozukluğu olan 
rin %36’sının toplulukta yemek yemekten kaçındığı 
ve %41’inin beslenme sırasında panik olduğu görül-
müştür30. Aynı çalışmada yutma bozukluğu olan kişi-
lerin %50’sinin daha az yemek yemeye çalıştıkla-

rı, %44’ünün son bir yılda kilo kaybettiği ve %55’inin 
hayattan daha az zevk aldığı belirtilmiştir30. 
Yutma bozukluğu kişilerin yanı sıra aileler ve bakım 
verenlerin de duygu durumunda etkilenime sebep 
olmaktadır31. Mevcut nörolojik problemin yanı sıra 
yutma bozukluğunun duruma eşlik etmesi aile ve/veya 
bakım verenler üzerindeki yükü arttırmaktadır. 2017 
yılında yapılan bir çalışmada nörojenik yutma bozuk-
luğu olan kişilere bakım verenlerin endişe düzeyleri-
nin nörolojik hastalığa sahip fakat yutma bozukluğu 
olmayan hastalara bakım verenlerden daha fazla oldu-
ğu belirtilmiştir32. Aile ve bakım veren yutma bozuk-
luğunun yönetiminde hasta ile birlikte merkezde yer 
almaktadır. Aile ve/veya bakım verenler hastanın 
tüketeceği besin ya da sıvı kıvamının ayarlanması, 
beslenme sırasında pozisyonlamanın sağlanması, 
yardımcı araçların seçilmesi ve kullanılması ile öneri-
len yutma eğitim programının uygulanması konusunda 
görevlidirler33. Aile ve/veya bakım veren kişiler has-
tanın yeterli beslenmesini sağlamada sorumlu oldukla-
rı için baskı hissedebilirler. Görevlerini uygun şekilde 
yapıp yapmadıkları konusunda endişe duyabilirler. 
Yutma bozukluğuna sahip kişiler ise ailedeki bireyle-
rin kendi durumunu anlamadığını düşünebilir veya 
kendilerinin aile bireylerine yük olduğunu düşünebi-
lirler. Bu sürecin uzaması kişiler üzerindeki yükü ve 
baskıyı daha da arttırmaktadır. Tüm bunların sonu-
cunda yutma bozukluğu tüm aileyi etkileyen bir du-
rum haline gelmektedir. Yemek zamanları herkes için 
kaygı yaratmakta ve stresli hale gelmektedir31,34. Bu 
nedenle hem nörojenik yutma bozukluğu olan hastala-
rın, hem de ailelerin ve/veya bakım verenlerin duygu 
durumlarının değerlendirilmesi, yutma bozukluğuna 
bağlı tespit edilen endişe, korku gibi durumların ne-
denlerinin irdelenmesi ve çözüm yollarının üretilmesi 
oldukça önemlidir.  

Nörojenik Yutma Bozukluğu Olan Hastalarda 
Yaşam Kalitesi  

Yaşam kalitesi bireylerin var olan yaşam standartları 
ve kültürleri bağlamında yaşamlarını nasıl algıladıkla-
rını ifade etmektedir. Yaşam kalitesi; zihinsel, fiziksel 
ve sosyal iyilik halini kapsar35. Sağlıkla ilgili yaşam 
kalitesi ise yaşam kalitesinin aksine, bireylerin sağlık 
durumlarının yaşamlarına etkisini belirleyen geniş ve 
öznel bir yapıdır. Sağlıkla ilgili yaşam kalitesi; sağlık 
durumunun, hastalığın ve tedavinin, fiziksel, duygusal, 
zihinsel ve sosyal açıdan kişilerin yaşam kalitesi üze-
rindeki etkisi olarak tanımlanmaktadır35. 
Nörojenik yutma bozukluğu olan hastalarda da yutma 
ile ilişkili yaşam kalitesi değişikliklerini tanımlayan 
çalışmalar bulunmaktadır25,29,35-48. İnme sonrası yutma 
bozukluğunda kişinin yutma bozukluğu şiddeti yaşam 
kalitesini etkilemektedir. Penetrasyon ve aspirasyon 
şiddetinde meydana gelen artış nörojenik yutma bo-
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zukluklarında yutma ile ilgili yaşam kalitesinde azal-
maya sebep olmaktadır38-40. İnmede dil kuvveti ve dil-
damak basıncının azalması yutma fonksiyonunu dola-
yısıyla yutma ile ilişkili yaşam kalitesini olumsuz 
etkileyen faktörler arasında sayılmaktadır37. İnme 
sonrası yutma bozukluğu olan hastalarda oral alımın 
artışı ile de yaşam kalitesinin iyileştiği gösterilmiştir36. 
Bireylerin oral beslenmeye geçişleri motive edici bir 
durum oluşturmakta ve bireylerin yutma rehabilitas-
yonuna katılımlarını arttırmaktadır36.   
MS’de hastalık şiddetinden ve MS tipinden bağımsız 
olarak yutma bozukluğu görülebilmektedir. Yapılan 
çalışmalarda hastalık şiddeti arttıkça yaşam kalitesinin 
azaldığı görülmüştür29,41. MS’de yutma bozukluğunun 
yarattığı yük, günlük yaşamlarının ve beslenmelerinin 
kısıtlanması nedeniyle yaşam kalitelerini azaltmakta-
dır. Ayrıca beslenme sırasında öksürme ve boğulma, 
korku, yeme isteği de yaşam kalitesini olumsuz etkile-
yen faktörlerdendir29. 
PH olan kişilerde de yutma bozukluğu görülmesi 
durumunda yaşam kalitesi olumsuz yönde etkilenmek-
tedir. PH’da hastalık bulgularının kontrolü için düzen-
li olarak ilaç kullanımı gerekmektedir. Yutma bozuk-
luğunda ilaç kullanımı oldukça kısıtlanmakta ve bu 
durum yaşam kalitesini önemli derecede etkilemekte-
dir42. 
Yapılan çalışmalarda inmede yiyecek seçiminin kısıt-
lanmasının, MS’de yemek sırasında öksürme, boğazda 
takılma ile birlikte boğulma korkusunun, PH’da ye-
mek süresinin uzaması ve yeme isteğinin azalmasının 
ve ALS’de yeme süresinin uzaması, yeme isteğinin 
azalması, yorgunluk ve uyku bulguları yutma ile ilgili 
yaşam kalitesinde azalmaya sebep olduğu belirtilmek-
tedir. Aynı zamanda nörojenik yutma bozukluklarının 
sosyal hayatı kısıtlaması ile de yaşam kalitesinin 
olumsuz yönde etkilendiği vurgulanmaktadır25,29,38,43.  
Yutma bozukluğu yönetiminde belirti ve bulguların 
önüne geçmek amacıyla kişinin durumuna uygun 
olarak bolus modifikasyonları kullanılabilmekte veya 
beslenme tüpleri ile beslenme şekli değiştirilebilmek-
tedir34. Kişiler önceden ağızdan beslenirken, yutma 
bozukluğu nedeniyle beslenme şeklinin değişmesi 
hem duygu durumu, hem de yaşam kalitesini olumsuz 
yönde etkilemektedir. Özellikle ağızdan olmayan bir 
yöntemle beslenen nörojenik yutma bozukluğuna 
sahip hastaların sağlıkla ilgili yaşam kalitesi ağızdan 
beslenen hastalara göre daha fazla etkilenmektedir35,36. 
Ancak bu durum gerekli durumlarda ağızdan beslen-
menin durdurulmasının önünde bir engel teşkil etme-
melidir. ALS hastalarında yapılan çalışmalar bu du-
rumu net bir şekilde açıklamaktadır38,44. ALS hem alt 
motor nöron, hem de üst motor nöron tutulumuna 
sebep olabilen, ilerleyici ve ağır seyreden bir hastalık-
tır. Hastaların büyük çoğunluğunda malnütrisyon ve 
kilo kaybı görülmekte ve bu durum var olan yorgun-
luk belirtilerini daha da artırmaktadır. Artan yorgun-
lukla birlikte beslenme süreleri uzamakta ve uzamış 

beslenme süreleri yorgunluğa katkı sağlamakta-
dır.Uzamış beslenme süresi ve yorgunlukla birlikte 
havayolu koruması daha da zorlaşmakta ve penetras-
yon ve aspirasyon görülme sıklığı artmaktadır. Bu 
nedenle ALS hastalarında uygun dönemde beslenme 
tüpü ile beslenmeye geçişle yeterli kalori alımı sağla-
nabilmekte, kilo alımı desteklenmekte ve havayolu 
aspirasyonlarının yarattığı istenmeyen durumlar önle-
nebilmektedir. Böylece hastaların sağlık durumunda 
iyileşme sağlandığından yaşam kalitelerinde artış 
gözlenmektedir38,44. Bu nedenle ağızdan besin alımı 
etkin ve güvenli olmayan hastalarda doğru beslenme 
şekline geçiş ile de yaşam kalitesine katkı sağlanabil-
mektedir. 
Ağızdan beslenmenin devam ettirilebilmesi için kulla-
nılacak yöntemlerden biri de bolus şekil, kıvam ve 
miktar değişikliklerinin yapılmasıdır. Yapılan ayarla-
malar; yutma bozukluğu tipi, şiddeti ve klinik tablo-
nun ilerleyişine göre farklılık göstermekte ve hastaya 
özel ayarlanmaktadır. Yapılan bir çalışmada bolus 
modifikasyonları ile beslenmenin hastaların yeme ve 
içmeyle ilgili memnuniyetini ve beslenme isteğinin 
azalttığı, sosyal yaşamını kısıtladığı ve böylece sağlık-
la ilgili yaşam kalitesinin olumsuz yönde değiştiği 
bildirilmiştir34. Kıvam arttırıcı kullanımı ile sıvı alımı 
durumunda sıvı tüketiminde azalma olduğu ve dehid-
ratasyon ile sonuçlandığı raporlanmıştır34. Dehidratas-
yonun sağlık üzerinde önemli etkileri bulunmaktadır. 
Sağlıklı genç katılımcılar üzerinde yapılan bir çalış-
mada hafif dehidratasyonun artmış yorgunluk, endişe, 
sinirlilik hali, baş ağrısı, odaklanma ve hafıza prob-
lemleri ile ilişkili olduğu belirtilmiştir45,46. Yaşlılar, 
nörolojik bozukluğu olan hastalar ve tıbbi olarak has-
sas olan kişilerde dehidratasyonun olumsuz etkileri 
daha ciddi hale gelmektedir47. Bu faktörler de sağlıkla 
ilgili yaşam kalitesini olumsuz yönde etkilemektedir. 
Yutma bozukluğu aynı zamanda aileler ve bakım 
verenlerin de yaşam kalitelerini etkilemektedir. Ye-
mek zamanları katılımı ve sosyal bağları güçlendir-
mektedir. Bu nedenleyutma bozukluğu aileyi özellikle 
birincil bakım verenleri psikososyal açıdan olumsuz 
yönde etkilemekte ve aile yapısında değişimlere sebep 
olabilmektedir31,48. Yutma bozukluğu bakım verenin iş 
yükünü arttırmakta, yemek hazırlama için daha fazla 
düşünmeye ve hazırlama aşamasında daha fazla çaba 
ve zamana yol açmaktadır. Bu durum bakım verenin 
de sosyal hayatını kısıtlamaktadır. Bu nedenle yutma 
bozukluğuna sahip hastalara bakım veren kişilerde 
duygu durumdaki etkilenimlerin yanı sıra yaşam kali-
tesinde azalma da görülmektedir48  

Sonuç 

Nörolojik hastalığı olan kişiler süregelen nörolojik 
hastalık sebebiyle psikolojik ve duygusal açıdan etki-
lenmekte, sosyal yaşamları ve ilişkileri kısıtlanabil-
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mektedir. Nörolojik problemin yanı sıra yutma bozuk-
luğunun duruma eşlik etmesi kişilerin etkilenimini 
daha da arttırmakta ve hem kendileri, hem de aile 
ve/veya bakım verenlerin yaşam kalitelerinde azalma 
ile sonuçlanmaktadır. Bu nedenle nörolojik rahatsızlı-
ğı olan hastalarda yutma bozukluklarının değerlen-
dirmesinde yutmanın etkinliği ve güvenliğinin değer-
lendirilmesinin yanı sıra hasta ve aile merkezli olarak 
duygu durum ve yaşam kalitesi değerlendirmeleri de 
unutulmamalıdır. Böylece altta yatan sebepler irde-
lenmeli ve rehabilitasyon planı içerisinde hasta ve 
ailelerin aktivite ve katılımlarının arttırılması, normal 
günlük yaşam aktivitelerine mümkün olduğunca geri 
dönüş sağlanması konusunda teşvik edilmelidir. Bu 
süreçte ICF bileşenleri klinisyenlere yol gösterici 
olabilmektedir. Bu nedenle nörojenik yutma bozuk-
luklarında değerlendirme ve tedavi ICF çerçevesinde 
şekillendirilmelidir. 
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