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Yash bireylerin, 2050 yilinda gelismis {ilkelerdeki niifusun %25'ini olusturacagi tahmin
edilmektedir. Yaslanmanin fizyolojisi ile birlikte yasli bireylerde disfaji, dnemli bir saglik sorunu
olarak ortaya cikabilmektedir. Disfaji, noéromiiskiiler bozukluk veya mekanik tikanmadan
kaynaklanabilen yutma gii¢liigiidiir. Malnlitrisyon, dehidratasyon ve aspirasyon pnémonisi gibi
bir¢ok komplikasyonu da beraberinde getirmektedir. Son dénemde disfajinin, geriatrik sendrom
olarak taninmasina dair artan farkindalik mevcuttur. Yashlarda disfaji yaslanmanin normal bir
pargasi olarak dusiiniildiigii icin fark edilmeyebilmektedir. Bu durumda hastaligin ilerlemesine ve
beraberinde komplikasyonlar1 getirmesine yol a¢maktadir. Disfaji icin dogru teshis ve
multidisipliner yaklasim tedavide basariy1 getirmektedir. Yaslilarda disfaji tedavisi i¢in standart
bir yaklasim bulunmamaktadir. Disfaji tedavileri arasinda durus ayarlamalari, besin ve sivi orani-
miktari, diyet degisikligi, agiz saghigl, yutma rehabilitasyonu ve farmakolojik tedavi gibi diger
yaklasimlar yer almaktadir. Disfajide beslenme icin dokusu degistirilmis diyetlerin kullanimi
tavsiye edilmektedir. Tim bakim ortamlar icin ve her yastan disfajili bireyler tarafindan
kullanilan dokusu degistirilmis besinleri ve koyulastirilmis sivilari tanimlamak i¢in Uluslararasi
Disfaji Diyet Standardizasyon Girisimi kurulmustur. Bazi kilavuzlarda disfaji hastalar1 icin
beslenme onerileri mevcuttur. Ancak disfajide beslenme i¢in netlik olmadigindan bu derleme
calisma, geriatrik disfaji ve beslenme tedavisine iliskin bilgileri sunmak amaciyla planlanmis ve
yuriatilmistiir.
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Geriatrik disfajide beslenme tedavisi

Geriatric dysphagia and nutritional therapy

Abstract

It is estimated that elderly individuals will constitute 25% of the population in developed
countries by 2050. Along with the physiology of aging, dysphagia can emerge as an important
health problem in elderly individuals. Dysphagia is swallowing difficulty that may result from
neuromuscular disorder or mechanical obstruction. It also brings many complications such as
malnutrition, dehydration and aspiration pneumonia. Recently, there has been increasing
awareness of the recognition of dysphagia as a geriatric syndrome. Dysphagia in the elderly may
go unnoticed as it is considered a normal part of aging. In this case, it leads to the progression of
the disease and to its complications. Accurate diagnosis and multidisciplinary approach for
dysphagia bring success in treatment. There is no standard approach for the treatment of
dysphagia in the elderly. Dysphagia treatments include posture adjustments, nutrient and fluid
ratio-amount, diet change, oral health, swallowing rehabilitation, and other approaches such as
pharmacological treatment. The use of tissue modified diets is recommended for nutrition in
dysphagia. The International Dysphagia Dietary Standardization Initiative was established to
define tissue-modified foods and thickened fluids used for all care settings and by individuals of
all ages with dysphagia. Some guidelines have nutritional recommendations for patients with
dysphagia. However, since there is no certainness for nutrition in dysphagia, this review study
was planned and conducted to present information on geriatric dysphagia and nutritional
therapy.

Keywords: Nutrition therapy, dysphagia, geriatrics

Giris etkileyebilmektedir. Muhtemelen yutma
kaslarinin yasa bagh sarkopenisine bagh
olarak presbifajili hastalarda yaslanma ile
birlikte uzamis oral gecis sliresi ve yutma
sonrasli aspirasyon orani artmaktadir.*

Diinya niifusunun %9.3'ini yash
niifus olusturmaktadir. Diinyada 1950
yilinda yaklasik %5 olan yash niifus orani
yaklasik iki kat artis gostermistir.! Yash

bireylerin, 2050 yilinda gelismis tilkelerdeki Disfajinin  degerlendirilmesi  ve

nifusun  %25'ini  olusturacagi tahmin
edilmektedir. Disfaji de dogas1 geregi
yaslanmanin fizyolojisi ile ilgili olarak yash
popiilasyonlar icin 6nemli bir saglk
sorunudur. Malniitrisyon, dehidratasyon,
aspirasyon pnoémonisi ve hatta bogulmanin
bir nedeni olan disfaji, yash bireylerin %?7-
13"lint etkilemektedir.2

Disfaji asemptomatik olabilmektedir.
Ancak siklikla hastalar ve bakicilar icin
yasam kalitesinde 6nemli diisiislere, yemek
yemede zorluga, yiiksek pnomoni ve
dehidratasyon risklerine, agirlik kaybina ve
halsizlige sebep olmaktadir. Ozellikle inme
ve demans hastalar i¢in disfaji, sag kalimin
azalmasiyla yliksek oranda iliskilidir.3 Yash
popiilasyonda farkli yas gruplari arasinda
disfaji etiyolojisinde o6nemli farkliliklar
vardir.  Organik  hastaliklar, yutmayi
yaslanmadan farkl sekilde
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yonetimi multidisipliner bir istir. Disfajinin
degerlendirilmesi, ayrintili bir dykii almayz,
klinik ve aragsal muayeneleri ve aspirasyon

riskinin ~ tanimlanmasini  icermektedir.
Yashlarda disfaji tedavisi icin standart bir
yaklasim bulunmamaktadir. Disfaji

tedavileri arasinda durus ayarlamalari, besin
ve siv1 orani-miktari, diyet degisikligi, agiz
sagligy, yutma rehabilitasyonu ve
farmakolojik tedavi gibi diger yaklasimlar
yer almaktadir.5 Evde bakim alan ve oral
beslenmeyen yash  hastalarda disfaji
rehabilitasyonunun etkisini degerlendiren
ve oral alimin yeniden baslamasi ile iliskili
parametreleri arastiran bir calismada, tiim
hastalara oral alima devam etmek amaciyla 6
ay boyunca disfaji  rehabilitasyonu
uygulanmistir.

Yutma islevi, oral alimin yeniden
baslamasiyla iliskilendirilmis ve disfaji
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rehabilitasyonundan onceki fiziksel
fonksiyon, giinliik oral alimi siirdiirmek i¢in
onemli bir faktor olarak gozlenmistir.6

Disfajisi olan yash  hastalarda
beslenme yonetimi aspirasyon pnomonisi
insidansint  azaltabilmekte, oral alimi
surdiirebilmekte ve yasam kalitesini
iyilestirmektedir.” Besin doku
modifikasyonlari, disfaji hastalarinin
beslenmelerine uymalar1 igin  gerekli
goriilmektedir. Yashi  disfaji  hastalari
yumusak, kolay ve yutulmasi giivenli olan
besinlerin yaninda ayni zamanda besleyici ve
lezzetli olan 6zel besinlere de gereksinim
duyarlar. Bu ihtiyag, beslenme
gereksinimlerini karsilamalar igin ¢ok
onemlidir.8 Siddetli disfajisi olan yash
hastalarda alternatif beslenme yollar1 icin
endikasyonlara iliskin ileri bakim
planlamasini belirlemek amaciyla
calismalara ihtiya¢c vardir.® Bu derleme,
yaslilarda goriilen ve 6nemli bir sorun olan
disfaji durumunda beslenme tedavisinin
degerlendirilmesi amaciyla planlanmis ve
yuritilmistir.

Disfajinin tanimi ve epidomiyolojisi

Disfaji kelimesi, diizensiz veya hasta
anlamina gelen “dys” ve yemek veya yutmak
anlamina gelen “phago” Yunanca
terimlerden tliremistir.19 Disfaji veya yutma
bozukluklar;, WHO tarafindan Uluslararasi
Hastalik Siniflandirmasinda (ICD) taninan
yaygin bir durumdur.1!

Disfaji, 09/2020 versiyonu ICD-11
MMS (Mortalite ve Morbidite
Istatistikleri)’de MD93 kodu ile "Baska yerde
siniflandirilmamis  semptomlar, belirtiler
veya klinik bulgular” altinda
siniflandirilmistir. Bununla birlikte
aciklamasi, “noéromiiskiiler bozukluk veya
mekanik  tikanmadan  kaynaklanabilen
yutma gicligi” seklindedir. Disfaji iki farkli
tipte smiflandirilmaktadir. Bunlar, farenks
ve st 6zofageal sfinkterin islev bozukluguna
baglh orofaringeal disfaji (OD) ve yemek
borusunun islev bozukluguna bagh 6zofageal
disfajidir.l OD yash bireyler arasinda
oldukca yaygin oldugu, bir¢cok faktdrden
kaynaklandigi, ¢esitli komorbiditeler ve kotii
prognozla iliskili oldugu ve tedavi
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edilmesinde ¢ok boyutlu bir yaklasima
ihtiya¢ duyuldugu icin geriatrik sendrom
olarak taninmasi gerektigine dair artan bir
farkindalik vardir.1213

Disfaji yashlarda goriilen yaygin bir
sorundur ve 17 kisiden 1’ini
etkilemektedir.l* Kullanilan tarama veya
teshis aracina ve calisma ortamina gore
prevalans ve insidans sonuclari
degismektedir.1012 Ayrica disfajiye neden
olabilecek ¢ogu hastaligin prevalansi
bolgeler ve kitalar arasinda farklilik
gosterme egiliminde oldugundan,
epidemiyolojik verilerin kiiresel bazda
saglanmasi zordur. Bu nedenle kiiresel
diizeyde yalnizca tahminler mimkiindiir.
Prevalans oranlar1 da hastalarin yasina gore
degismektedir.14

Disfajinin etiyolojisi,
komplikasyonlari

patogenezi ve

OD risk altindaki yaslilar, nérolojik
veya norodejeneratif hastaliklar1 olan
hastalar ve bas ve/veya boyun hastaliklari
olan hastalar olmak {izere 1ii¢ ana
popiilasyonda olduk¢a yaygindir.l> Bu
ozelliklere sahip hastalara yonelik disfaji icin
sistematik bir taramaya ihtiya¢ olabilir.16
Ayrica sarkopeni bazi hastalarda disfajinin
nedeni olabilmektedir. iskelet kasi kiitlesinin
ve giliciiniin azalmasi, yeme ve yutma
hareketlerini gerceklestiren bas ve boyun
kaslarini da etkileyebilmektedir.1?
Malniitrisyonun siddeti de olasi sarkopenik
disfajiye neden olan faktoérlerden biridir.18
Disfaji, genellikle 45 yasinda baslayarak
ortaya c¢ikmakla birlikte genellikle yash
yetiskinlikte goriilmektedir.1?

Disfaji, bireyin  yutmanin ilk
asamalarinda yasayabilecegi glicligi
(genellikle "OD" olarak tanimlanir) veya
yiyeceklerin ve/veya swvilarin agizdan
mideye gecislerinde bir sekilde tikandigi
hissini (genellikle "6zofagus disfaji" olarak
tanmimlanir) ifade etmektedir. Bu nedenle
disfaji, alinan besinin normal gecisinde bir
engel oldugu algisidir.l* Yutma silireci hem
istemli hem de istemsiz kaslari igerir.

Ust sindirim sistemini kontrol eden 6
kraniyal sinir ve yaklasik 40 bilateral innerve
kas tarafindan kontrol edilen yutma dort
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farkli asamaya boliinebilir. Bunlar oral
hazirlik, oral tasima, faringeal ve 6zofagus
asamalarini icermektedir.20 Kas kiitlesi ve
islev kaybi, azalmis doku esnekligi, servikal
omurga degisiklikleri, azalmis tikirik
Uretimi ve beynin azalmis dengeleme
kapasitesi dahil yaslanma ile iligkili gesitli
fizyolojik  degisiklikler =~ bu  siiregleri
etkilemektedir.2? Genel olarak yaslanma
yutmay1 yavaslatir ve etkinligini azaltir.
Ayrica yaslandikea sarkopeni, dil kas sistemi
liflerinin  boyut ve gilic bakimindan
kiiciilmesine neden olmaktadir.2® Robbins ve
arkadaslari?, yasla birlikte lingual izometrik
basinglarin ve yutkunma basinglarinin
azaldigim1 gostermislerdir. Dil baskilarinda
yasa baghh diisiis icin net bir sey
soyleyemeseler de, bu durumun
muhtemelen sarkopeniden kaynaklandigini
diisiindirmektedir. Dilin yutmada oynadigi
rol goz oniine alindiginda bu durum, yash
bireylerde disfaji prevalansinin artmasina
katkida bulunan o6nemli faktorlerden biri
olabilmektedir.22 Park ve arkadaslar?3
tarafindan gelistirilen dil gli¢clendirme
egzersizlerinin, saglikli yashl yetiskinlerin
maksimum dil basincim1  artirmasina
yardimcr  olarak  disfajiyi  hafiflettigi
gosterilmistir.

OD'li yash hastalarda iki ana
komplikasyon grubu mevcuttur. ilki yutma
ile ilgili kaslarin, 6zellikle de dilin zay1flig1 ve
sarkopenisine bagh olarak bozulmus yutma
etkinliginden kaynaklanan malniitrisyon ve
dehidratasyondur. ikincisi ise nérolojik ve
norodejeneratif hastaliklarin ve kronik
iskemik beyin hasarinin artan prevalansi ile
daha da kotiilesen disfonksiyonel noral
mekanizmalarla iliskili bozulmus yutma
glvenliginden kaynaklanan aspirasyon
pnoémonisi dahil solunum
komplikasyonlaridir.121524 Buna ek olarak
OD hastalarinin yasam kalitesinde diistisle
birlikte, yeniden hastaneye yatisin ve
hastanede  kalis  sliresinin  artmasi,
kirilganlik, daha biiyiik coklu mortalite ve
anksiyete, depresyon dahil olmak tlzere
ylksek psikolojik yiik gibi kotii sonuclara
neden olabilmektedir.12
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Disfajinin Teghisi ve Tedavisi

Geriatrik hastalarin tlimiiniin
potansiyel disfaji ac¢isindan taranmasinda
yarar vardir. Teshisin anahtari ayrintili ve
kapsamli bir sorgulamada yatmaktadir.
Ayrica mevcut beslenme planinin ayrintili
olarak  anlasilmasi, beslenme alimini
iyilestirmek ve aspirasyon pndomonisi gibi
komplikasyonlari 6nlemek i¢cin miidahalenin
aciliyetini  belirleyecektir. Bu acidan
komplikasyonlar1 6nlemek icin erken teshis
onemlidir.25 Disfaji i¢in teshis stratejisinin
amaci, yutma icin iki ozelligi
degerlendirmektir. Birincisi etki, yani
hastanin yeterince beslenmesi ve su tiiketimi
icin ihtiya¢c duydugu tiim enerjiyi ve suyu
alma yetenegidir. Ikincisi ise giivenlik, yani
hastanin solunum komplikasyonlari
olmaksizin ihtiya¢ duyulan tiim enerji ve
suyu alma yetenegidir.10

OD'nin teshisi; klinik tarama, klinik
degerlendirme ve aragsal degerlendirmeden
olusan li¢ asamali bir yaklasim gerektirir.
Klinik taramanin amaci, oOzellikle birinci
basamak diizeyinde OD riski tasiyan
hastalarin ¢ogunu tespit etmektir. OD’nin
klinik taramasinda siklikla kullanilabilecek
araclar arasinda 10 Maddelik Yeme
Degerlendirme Aract (EAT-10), Sydney
Yutma Anketi ve Yutma Rahatsizig1 Anketi
yer alir.2é EAT-10 disfaji icin kendi kendine
uygulanan, semptoma 0zgii bir sonuc
aracidir. Normatif veriler, 23 puaninin
anormal oldugunu gostermektedir.2? Akut
hastalik nedeniyle hastaneye yatirilan yash
hastalarda EAT-10 testi kullanilarak OD
riskinin erken taranmasi, OD'ye bagh
malniitrisyon riski tasiyan popiilasyonun
saptanmasina ve mortalitenin uzun vadede
olmasina katkida bulunur.28

Klinik degerlendirmenin amaci ise
yutmanin  giivenligini  ve  etkinligini
degerlendirmek ve yatak basinda sessiz
aspirasyonlar1  tespit etmektir. Klinik
degerlendirme icin uygulanabilecek testler
arasinda ise Burke’nin lic-0z Su Yutma Testi,
Hacim-Viskozite Yutma Testi (V-VST) ve
Toronta Yatak Basi Yutma Tarama Testi
(TOR-BSST) yer alir.26.29

Klinik karar verme hastada tedavi
veya rehabilitasyon planlamak icin gerekli
olan bilgiye dayali bir sonuca ulasma
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strecidir. Klinik gozlem/muayeneyi takiben,
disfajiden siiphelenilen hastalar i¢in tanyi
dogrulamak ve/veya tedaviyi planlamak icin
aragsal muayeneye ihtiyac¢ olabilir. Aragsal

degerlendirmeler arasinda yutmanin
Videofloroskopik Yutma Calismasi
Degerlendirmesi (VES), Fiberoptik

Endoskopik Degerlendirme (FEES), ultrason
ve manometri yer alir.26 Ozellikle modifiye
edilmis baryum calismasi olarak da bilinen
VFS, yutmanin doért asamasini da
degerlendiren tek c¢alismadir. Oral ve
faringeal motilite sorunlarim gosterir,
aspirasyon veya penetrasyon varligini tespit
eder, yutma hizini, postiiral degisiklikleri ve
aspirasyon/penetrasyon uzerindeki
etkilerini degerlendirir.20

Disfajinin tedavisi cerrahi tedavi,
cerrahi olmayan tedavi ve beslenme destegi
olmak iizere ¢ tiptedir.2 Disfajide basarili
bir yonetim, disfaji ekibinin varhigini
gerektirmektedir. Bir¢cok cerrahi tedavi
secenegi bulunmasina ragmen basaril
yonetimin en 6nemli kismi cerrahisiz tedavi
yani rehabilitasyon ve diyet
modifikasyonudur.25

Disfajide tibbi beslenme tedavisi

Cigneme ve yutma sorunlari, normal
yapida yiyecekleri ~yeme  yetenegini
sinirlandirir ve dolayisiyla yetersiz beslenme
riskini artirir. Dokusu degistirilmis besinler,
bu islevsel sinirlamalar1 telafi etmeyi ve
dolayisiyla  yeterli bir diyet almini
desteklemeyi amaclamaktadir. Doku
modifikasyonu ayrica yutma siirecini daha
yavas ve dolayisiyla daha giivenli hale
getirebilmektedir. Ancak yetersiz besin
aliminin, dokusu degistirilmis diyet alan
disfajili yash kisilerde gozlenebilecegi de goz
oniinde bulundurulmaldir.3® Kronik veya
akut durumlarla iliskili OD'li yasl hastalarda
bozulmus beslenme durumu prevalansi
ylksektir.31 OD, antioksidan mikro besin
ogesi eksikligine de yol agabilmektedir. OD’li
yetiskinlerde ve yaslilarda yapilan kesitsel
bir calismada, OD’li yetiskinlerin ve yashlarin
daha disiik antioksidan vitamin seviyelere
ve ylksek inflamatuar tepkiye sahip oldugu
gozlenmistir. Yash popiilasyonda
antioksidan vitaminlerin
degerlendirmesinin, beslenme durumu
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degerlendirmesine dahil edilmesi gerektigi
ifade edilmistir.32

Reyes-Torres ve arkadaslarinin33, OD
tanili 65 yas ve lzeri hastalar tlizerinde
yaptig1 randomize tek kor klinik calismada,
nektar veya puding viskozitesi ve kontrollii
bolus hacmi ile dokusu degistirilmis yiyecek
ve yogunlastirilmis igecek diyeti, 12 haftalik
izokalorik standart tedavi ile
karsilastirilmistir. Calismada 12 hafta sonra,
enerji, protein, faz acis1 (hiicre zarn
biitiinliigliniin ve viicut hiicre kiitlesinin bir
belirteci), viicut agirligi ve kavrama giiciinde
miidahale grubunda istatistiksel olarak
anlaml farkliliklar tespit edilmistir. Diyet
miidahalesi, OD ile iliskili beslenme
komplikasyonlarini onleyebilen veya
sinirlayabilen oral alimi, agirligi, el kavrama
giciinii ve faz acisin1 iyilestirmistir.33
Aspirasyon riskini azaltmak icin sivilan
yogunlastirarak ve yiyeceklerin dokusunu
degistirerek diyetleri degistirmek, mevcut
disfaji yonetiminin merkezi haline gelmesine
ragmen bu miidahalenin etkinligi
sorgulanmaktadir. Disfajide dokusu
degistirilmis diyetlerin kullanimi mantikl
bir patofizyolojik temele sahip gibi goriinse
de, aspirasyon ve pnémoni arasindaki iliski
kesin degildir. Bu nedenle miidahaleye
iliskin daha kaliteli kanitlara ihtiya¢ vardir.3+

Yapilan bir sistematik derleme
calismada kronik disfaji  vakalarinda
aspirasyon pnoémonisi riskini azaltmak icin
kivamli s1iv1 yerine “cene asag1” islemi ve ince
swvinin ilk segcenek olmasinin gerekliligi (A
kanit diizeyi) ve akut fazda, dokusu
degistirilmis besin ve koyulastirilmis sivinin
kivaminin takibi ve ayarlanmasi ile bireysel
danismanlik verilmesinin dnemi (A kanit
diizeyi) vurgulanmistir. Kronik disfajili yash
bireylerde beslenme durumunu iyilestirmek
icin 0zel yapilmis ve besin yoniinden
zenginlestirilmis, = dokusu  degistirilmis
besinler (piire ve kiyilmis) ve koyulastirilmis
sivilar (nektar, bal ve puding kivami)
onerilmektedir (B kanit diizeyi).35

Calisma yakin zamanda glincellenmis
ve OD'li hastalarda yeterli, glivenli enerji ve
protein alimini saglamak icin doku modifiye
besin ve koyulastirilmis sivi konusunda yeni
Oneriler vermek icin yeterli kanit
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bulunmadigindan daha fazla arastirmaya
ihtiya¢ oldugu vurgulanmistir.3¢

Yapilan bir ¢alismada bal ve nektar
kivamindaki svilari alan hastalar
dehidratasyonu  gosteren  laboratuvar
degerlerine sahipken, dokusu ince sivi
kivamini alanlar tiim laboratuvar degerleri
icin normal aralik iginde kalmislardir. Ayrica
dokusu ince sivi alan  hastalarin
susuzluklariyla ilgili memnuniyetlerinde
onemli iyilesme saptanmistir. Calismada
dokusu ince sivilarin nektar kivamindaki
swvilara kiyasla dehidratasyonu azaltma ve
hasta memnuniyetini artirma potansiyeline
sahip oldugu bildirilmistir.37

Normal beslenmeden dokusu
degistirilmis  besinlere  geciste  yash
bireylerin deneyimleri hakkinda ¢cok az sey
bilinmektedir. Bir arastirmada, c¢alisma
grubuyla bireysel goriismeler yapilmistir.
Calismanin  bulgular, gecisin yaslilarda
sikinti riski yarattigini, yaslilarin yemeyi bir
zorunluluk olarak gordiigiinii ve aglik i¢in
yediklerini gostermektedir. Bu nedenle
slirecin daha saglikl ilerlemesi agisindan bu
konuda g6z oOnilinde bulundurulmalidir.38
Ayrica  disfajili  hastalar icin  uygun
farmasotik formiilasyonlar her zaman ticari
olarak bulunmayabilir, bu da bakicilar
yutmay1 kolaylastirmak icin tabletleri

ezmeye veya kapstilleri acmaya
yonlendirebilmektedir. Ancak bdyle bir
uygulama, ilacin ozelliklerini

degistirebileceginden potansiyel olarak
uygunsuz olarak kabul edilmektedir. Bu
durumu diizeltmek icin 6énlemlerin alinmasi
gerekmektedir.39

Amerika Diyetisyenler Dernegi 2002
yilinda, yogunlastirilmis diyet takviyeleri
icin Ulusal Disfaji Diyeti (NDD) kilavuzunu
olusturmuslardir. Kilavuz ince, nektar ve bal
kivamindaki sivilar icin viskozite araliklari
Onermistir.4® Bu Ulusal Disfaji Diyeti,
Beslenme ve Diyetetik Akademisi tarafindan
olusturulan Beslenme Bakim Kilavuzu'nun
bir parcasidir. Beslenme ve Diyetetik
Akademisi Ekim  2021'den itibaren,
Uluslararas1 Disfaji Diyet Standardizasyon
Girisimi  (IDDSI)'nin  Beslenme Bakim
Kilavuzu tarafindan taninan tek, dokusu
degistirilmis diyet olacagini duyurmustur.
Bu nedenle, Ulusal Disfaji Diyeti ve ilgili
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kaynaklarin Ekim 2021'den sonra Beslenme
Bakim Kilavuzu'na dahil edilmeyecegi
vurgulanmistir.#!

IDDSI, tim bakim ortamlar1 ve her
yastan disfajili bireyler icin kullanilan
dokusu degistirilmis besinleri ve
koyulastirilmis sivilari tanimlamak i¢in yeni
uluslararas1 standartlastirilmis terminoloji
ve tanimlar gelistirmek amaciyla 2013
yilinda kurulmustur. IDDSI Komitesi'nin ti¢
yillik calismasi, sekiz seviyeli (0-7) siirecten
olusan IDDSI Cergevesinin 2016 siirtimiiyle
ve 2017'de yayinlanmasiyla
sonug¢lanmistir.42 IDDSI'nin
gelistirilmesinden 6nce modifiye edilmis
besinlerin ve sivilarin disfajide
siniflandirilmasi icin altin standart, Ulusal
Disfaji Diyeti idi. Bununla birlikte, Ulusal
Disfaji Diyeti ¢esitli yorumlara agik ve bu
diyetler biiytk farkliliklar gostermekteydi.+3

Kilavuzlarda disfajide beslenme oOnerileri

Bazi kilavuzlarda disfaji hastalari i¢cin
beslenme o6nerileri mevcuttur. ESPEN
Norolojide Klinik Beslenme Kilavuzu’'nda,
disfaji acisindan noroloji  hastalarinin
(amiyotrofik lateral skleroz, parkinson
hastalig, felg ve multipl skleroz) taranmasi
gerektigi vurgulanmaktadir. Ayrica ayni
kilavuzda bir¢cok nérolojik bozuklugun ortak
ozelligi oldugu icin OD ile ilgili tavsiyeler
belirtilmistir.#¢ ESPEN Yaslilarda Klinik
Beslenme ve Hidrasyon Kilavuzu'nda ve
ESPEN  Geriatride Enteral Beslenme
Kilavuzu'nda da disfaji hastalar1 igin
beslenme 6nerileri mevcuttur.3045

Sonug¢

Yashlarda  disfaji,  yaslanmanin
normal bir parcasi olarak diisiiniilerek fark
edilmeyebilmektedir. Bu durumda hastaligin

ilerlemesine ve beraberinde
komplikasyonlari getirmesine sebep
olabilmektedir.

Bu acidan  disfaji  sikayetleri

varliginda dogru bir tarama ve teshis
yapilmalidir. Disfajide, dokusu degistirilmis
diyet icin hentiz net bir fikir birligi veya
kilavuz mevcut degildir. Ancak, IDDSI
Cergevesi uluslararasi standartlastirilmis
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terminoloji ve tanmimlar gelistirmek amaciyla
tanimlanmis ve uygulanmaya baslanmistir.
Disfaji tedavisinde diyetin secimi ve
uygulanmasinda 6zenli olunmali ve hastanin
istekleri de g6z oOniinde bulundurularak

bireysel  bir  yaklasimla  beslenmesi
planlanmalidir. Disfaji tedavisi birinci
basamak hekimleri, geriatristler, kulak
burun bogaz uzmanlari, norologlar,

gastroenterologlar, konusma dili uzmanlari,
ergoterapistler, fizyoterpistler ve beslenme
uzmanlarinin katilimiyla multidisipliner bir
yaklasim gerektirmektedir.

Yazar katkilari: Tiim yazarlar makalenin
planlanmasi, yazilmasi, revize edilmesi ve
son halinin kabul edilmesinde katkida
bulunmustur.

Cikar catismasi: Yazarlar arasinda herhangi
bir ¢cikar catismasi bulunmamaktadir.

Mali destek: Bu calisma icin herhangi bir
mali destek alinmamistir.
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