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Unite 2'nin Yapisi

E-6grenme kursu yapisi

isim 2. UNITE Bakim ve Beslenme

Unite Ozeti Bu Unite, disfaji yonetimine ve Bakim ve besleme tekniklerine
odaklanmaktadir. Disfaji durumunda bazi alistirmalar. beslenme sirasinda
gerceklestirilen iyi uygulamalar, agiz hijyeni ve destek trlinlerinin kullanimi
gibi disfaji ile nasil basa gikilacagina dair konular yer almaktadir.

Unitenin yapisi

Ogrenme Ciktilari:

Bilgi
o Disfajiile basa cikmak icin yontem ve teknikler
Yemek sirasinda ve sonrasinda gerceklestirilebiliecek iyi uygulamalar
Optimum yutma islevini en Ust diizeye ¢ikarmak icin bireyin ihtiyaclarini nasil karsilanacagini
anlama.

Beceriler
e Optimum fonksiyonel yeme, icme ve yutmayi en Ust diizeye ¢ikarmak icin bireyin
ihtiyaclarinin karsilanmasi
Disfaji durumunda fizyoterapi ve konusma-dil terapisi yontemlerinin uygulanmasi
Ag1z hijyeni uygulamasi

Yetkinlikler
e Disfaji durumunda olan biriyle karsilasildiginda ne yapilmasi gerektigini anlama ve bilme.
o Mevcut kaynaklarin/ekipmanin farkindaligi.
® Besleme icin destek materyali bilgisi
e Ozel bardak veya yemek icin kullanilan esyalar gibi bireyin optimum islevsel yeme, icme ve
yutmasini en st diizeye gikarmak igin ihtiyaglarinin nasil karsilayacagini anlama.
® Anormal yutma belirtilerini anlama.
e Hidrasyon ve beslenmenin degerlendirilmesine iliskin protokolleri anlama
e Disfaji yonetiminde ilgili olan profesyonelleri 6grenme
e Agiz hijyeni konusunda farkindalik kazanma
icindekiler (2 saat) Ders 2.1. Bakim teknikleri ve besleme ekipmanlari

Ders 2.2. Fizyoterapi ve konusma-dil terapisi ile Orofaringeal disfajinin
yonetimi

Bu proje Avrupa Komisyonu'nun destegiyle finanse edilmistir. Bu yayin sadece yazarin goruslerini yansitmaktadir ve Komisyon burada yer alan
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Kaynaklar - Enteral feeding : https://www.youtube.com/watch?v=bKEgSIszEx0
- Parenteral nutrition:

https://www.youtube.com/watch?v=yxDJLkg9azZk

- Cortés AC. Comer diferente, comer bien: recetas seguras para chuparse
los dedos. Recetario de alimentos texturizados. CADIS Huesca.
2020:1:1-223.

- Guideline on the pharmacokinetic and clinical evaluation of modified
release dosage forms (EMA/CPMP/EWP/280/96 Revl). 2014.
https://www.ema.europa.eu/en/documents/scientific-

guideline/guideline-pharmacokinetic-clinical-evaluation-modified-

release-dosage-forms _en.pdf

- Lim M. Basic oral care for patients with dysphagia - A Special Needs
Dentistry perspective. JCPSLP. 2018; 20(3):142-9.

- Clinical Guidelines (Nursing) for enteral feeding and medication
administration. Available at:
https://www.rch.org.au/rchcpg/hospital clinical guideline index/Ent

eral feeding and medication administration/
- Enteral Feeding: How It Works and When It’s Used. Available at:
https://www.healthline.com/health/enteral-feeding#fprocedure

- What Is Parenteral Nutrition? Available at:
https://www.nutritioncare.org/About Clinical Nutrition/What is Par

enteral Nutrition/

- Bath PM, Lee HS, Everton LF. Swallowing therapy for dysphagia in acute
and subacute stroke. Cochrane Database Syst Rev. 2018 Oct
30;10(10):CD000323. doi: 10.1002/14651858.CD000323.pub3.

- Carnaby-Mann G, Crary MA, Schmalfuss |, Amdur R. "Pharyngocise":
randomized controlled trial ofpreventative exercises to maintain
muscle structure and swallowing function during head-and-
neckchemoradiotherapy. Int J Radiat Oncol Biol Phys. 2012 May
1;83(1):210-9. doi: 10.1016/j.ijrobp.2011.06.1954.

- Kagaya H, Inamoto Y, Okada S, Saitoh E. Body Positions and Functional
Training to Reduce Aspiration in Patients with Dysphagia. JMAJ.
2011;54(1): 35-38.

- Kotz T, Federman AD, Kao J, Milman L, Packer S, Lopez-Prieto C,
Forsythe K, Genden EM. Prophylactic swallowing exercises in patients
with head and neck cancer undergoingchemoradiation: a randomized
trial. Arch Otolaryngol Head Neck Surg. 2012 Apr;138(4):376-82. doi:
10.1001/archoto.2012.187.

- Messing BP, Ward EC, Lazarus CL, Kim M, Zhou X, Silinonte J, et al.
Prophylactic Swallow Therapy for Patients with Head and Neck Cancer
Undergoing Chemoradiotherapy: A Randomized Trial. Dysphagia. 2017
Aug;32(4):487-500. doi: 10.1007/s00455-017-9790-6.
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- Suman Z. Effectiveness of Swallowing Exercises in Dysphagia: A
Speech-Pathologist Perspective [PhD Thesis] University of Health
Sciences Lahore. 2015.

- Tpuryc, | & Mykola, R. Clinical review of physical therapy intervention
of swallowing disorder after stroke. 2013. Available at:
https://www.researchgate.net/publication/316157398 Clinical revie

w_of physical therapy intervention of swallowing disorder after s

troke

- Dysphagia and safe swallowing. Available at:
https://www.independentnurse.co.uk/clinical-article/dysphagia-and-
safe-swallowing/86310/;2015

- Swallowing Exercises. University Health Network. 2022. Available at:

https://www.uhn.ca/PatientsFamilies/Health Information/Health To

pics/Documents/Swallowing Exercises for Patients with Head and

Neck Cancer Receiving Radiation Treatment.pdf

- Swallowing Exercises Handout and 21 Compensatory Strategies.
Available at: https://thehomehealthslphandbook.com/dysphagia-

series-swallowing-exercises-strategies-free-patient-handout/

- Swallowing Exercises for head and neck radiation therapy. Singapore
General Hospital. Available at: https://www.sgh.com.sg/patient-

care/specialties-services/Speech-
Therapy/Documents/DRO%20Handout%20(Eng).pdf
- Tongue Base Strengthening Exercises. Available at:

https://www.healthinfotranslations.org/pdfDocs/TongueBaseExer.pdf

- Speech and Swallowing Exercises. Huntsman Cancer Institute -
University of Utah. 2022. Available at: https://hci-
portal.hci.utah.edu/sites/factsheets/Shared%20Documents/speech-

and-swallowing-exercises.pdf? Mobile=1
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Odevler (30 dakika) Degerlendirme (13 soru bulunmaktadir. Dogru tamamlanan her gérev igin
1 puan verilir)

Ana kavram e Yemek ortami

e Vicut pozisyonu

® Besleme teknikleri

e Ekipman

® Yonetim

® Besleme ekipmani

e Uyarlanmis mutfak esyalari
® Fizyoterapi

e Konusma-dil terapisi

e Yutma alistirmasi

o Agiz bakimi
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Ders 2.1. Bakim teknikleri ve besleme ekipmanlari

Bu derste ne 6greneceksiniz?

Bu dersin amaci, disfaji durumunda olan bireyler igin yemek zamaninin 6nemini anlamak,
bakim ve beslenme tekniklerini ve ekipmanlarini 6grenmektir.

Ogrenme giktilari

Guvenli bir yemek ortaminin temel 6zelliklerini anlama

e Disfaji durumunda olan bireyler icin yemek zamaninin 6nemini anlama.
Bakicinin beslenme dncesi, sirasi ve sonrasinda dogru davraniglari uygulamasi igin
alternatif beslenme yontemlerini 6grnme.
ilag yutamayan bireylerin ilag kullanimi hakkinda bilgi sahibi olma.
Disfaji durumunda olan bireylerin genel saghgi ve enfeksiyon kontroli igin iyi agiz
hijyeninin 6nemini vurgulamak.

2.1.1. Yemek ortami: Yerin ve siirecin ozellikleri

Guvenli bir yemek ortaminda olmak 6nemlidir. Davetkar olmayan bir ortam, insanlari
yemekten alikoyabilir ve yetersiz beslenme ve hidrasyon ile sonuglanabilirken, dikkat dagitici
bir ortam glivenli yutma stratejilerine odaklanmayi azaltabilir ve giivenlik endiselerine yol
acabilir.

Asagidaki ipuclari, baktiginiz bireyin giivenli ve besleyici bir yemegin tadini gikarmasi igin,
yemek ortaminin optimize etmenize yardimci olabilir:

Potansiyel dikkat dagiticilari azaltiimasi:

e Glrlltusuz, dikkat dagitici olmayan, aydinlik, hos, sessiz bir yer saglanmasi.
Yemek alaninda dolasan insan sayisini en aza indirilmesi.
TV, radyo, cep telefonu veya tabletin sesini kapatilmasi veya kisiimasi.
Mikrodalga veya firin zamanlayicilarinin sesi gibi yiiksek seslerden kaginilmasi.

Yemek sirasinda zorlayici davranislarin frenlenmasi veya kontrol edilmesi.

Davetkar bir atmosfer yaratiimasi:

o Yemek alaninin masa ortileri ile dekore
edilmesi.

o Amerikan Servisi kullanilmasi.
Bitkiler kullaniimasi.
Resimler ve perdeler ile yemek zamanlarinda
eglenceyi kolaylastirmaya yardimci
olabilecek sicak bir atmosfer yaratilmasi.

e Odaya uyarlanmis mobilyalarin saglanmasi
(sandalye, masa, dolaplar, rampalar, digerleri). Kaynak: designed by Canva Pro

e Uyarlanmis mutfak gereglerinin (¢atal-bigak, bardak, tabak, masa ortiisi vb.) yemek
icin erisilebilir ve rahat bir sekilde masaya yerlestirilmesi.

Bu proje Avrupa Komisyonu'nun destegiyle finanse edilmistir. Bu yayin sadece yazarin gérislerini yansitmaktadir ve Komisyon burada yer alan
bilgilerin herhangi bir sekilde kullanilmasindan sorumlu tutulamaz.
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Yemek ortami ve yemek sunumu:

Yiyeceklerin kokusu ve gekici goriiniimu istahi artirmaya yardimci olur, ¢linkii sadece

dil ile degil, ayni zamanda gozler ve burun ile de tat alinmaktadir

Ongoriilen tibbi durumlar disinda catal bicak takimina yiyecek doldurulmamasi

Oral besleme sirasinda besleme siringalari veya pipetler kullanilmamasi.

Tim giinlik yemekler igin sabit bir program olusturulmasi.
Maksimum yemek suiresinin 40-45 dakika arasi olmasi.

Beslendikten sonra gastrik reflliden kaginmak igin 30-40 dakika boyunca 45° Uizerinde

rahat bir durus saglanmasi.

2.1.2. Viicut pozisyonu

Yemek yeme sorunu olmayan bir bireyin pozisyonu;

90° pozisyonda sandalyenin arkasiyla temas halindedir.

Bas ve boyun sirt hizasindadir.

Cene hafifce gogse dogru egimlidir.

Ayaklar yerdedir veya ayak dayama yerinde diizddir.

Catal bigak takiminin her iki tarafinda ve masanin 6n kollarinin
hizasindadir.

Hareketlilik sorunlari olan bir bireyin pozisyonu;

2.1.3. Bakicinin beslenme 6ncesi, sirasi ve sonrasinda yaptigi dogru davranislar

Daima 45°'nin Gzerinde ve mimkiin oldugunca 90°'ye yakin yari
dik bir konum benimsenir.

Bas hafifgce 6ne egiktir ve boyun hiperekstansiyonundan
kacinilir.

Cene hafifce gogse dogru egimlidir.

Govde ve ayaklar mimkiin oldugunca bas ve boyun
hizasindadir.

Diz dizler veya ayaklar birbirinden ayri olacak sekilde bikilmus
dizler gibi bacaklarin pozisyonu bireyin durumuna gore
degisebilir.

Kollar, gbbekte veya sandalyenin kolgaklarinda desteklenebilir.
Uygun durusu korumak icin gerektiginde minderler, yastiklar
veya diger araclar kullanilabilir.

Yemek boyunca gerektiginde durus diizeltmesi yapilabilir.

MAS DE 45*

(Kaynak: CADIS Huesca)

Beslenmeden dnce bireyin ihtiyaglarini bilmek ve yemek igin iyi bir ortam hazirlamak

onemlidir (uyarlanmis ekipman, hacim, kivam arttiricilar, doku tipi, yemek sicakhgi...).

Yemeklerden dnce ve sonra eller sabun ve suyla yikayarak bireysel hijyen korunmalidir.

Yemege baslamadan 6nce ve yemegin sonuna kadar birey kontrol edilerek, uyanik ve

dikkatli oldugunda 6glinler verilmelidir. Birey uykulu veya dikkatsiz hissediyorsa, dikkatini
uyarmak igin teknikler kullanilabilir (yanaklara dokunuslar veya dikkatini degerlendirmek

Bu proje Avrupa Komisyonu'nun destegiyle finanse edilmistir. Bu yayin sadece yazarin gérislerini yansitmaktadir ve Komisyon burada yer alan

bilgilerin herhangi bir sekilde kullanilmasindan sorumlu tutulamaz.
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icin sorular gibi...). Yeterli dikkat durumuna ulasimalmazsa, yemek baska bir zaman
verilebilir.

o Yemek sirasinda bireyin uygun sekilde konumlandirilmasi esastir. Beslenmeden 6nce
bireyin dik oturmasina yardimci olunmalidir. Gerekli oldugunda, rahatlik ve destek igin
bireyin arkasina yastik veya bagka bir destek koyulabilir.

e Yemekten Once tabakta hangi yemegin oldugu bireye agiklanir

® Yemek sirasinda sakin ve kendinden emin tavir korunur

e Muiumkin oldugunda her bireyin 6zerkligi tesvik edilir.

® Gerektiginde yemek zamani yardimi saglanir

e Ozerk bireylere yemek siireci boyunca denetim ve gerekli olan zamanlarda destek verilir.
o Bagiml bireyler yemek boyunca gézetim altinda tutulur ve destek verilir.

o Beslenmeye yardimci olmak ve bireyin boynunun asiri gerilmesini dnlemek icin bakici,
birey ile ayni seviyede, bir tarafa yakin veya dniinde oturmalidir. Ayakta, arkada veya
uzak kalan pozisyonlardan kaginilmahdir

e Bakicl, bireyin basini kaldirmamasi i¢cin mamayi baskin koluyla ve asagidan yukariya dogru
vermelidir.

e Saglanan yiyecek ve igeceklerin hacmi kontrol edilmelidir. Yiyecekler kiigiik miktarlarda
agza asagidan yukariya dogru verilmelidir.

® Besleme siireci hakkinda net ve anlasiimasi kolay gostergelere de ihtiya¢ duyulabilir. Bu,

” o u n

“agzini ag”, “cigne”, “yut” gibi cok 6zel talimatlar vermek anlamina gelebilir.

o Agziacmak igin bir yanit yoksa, gorsel ipuglari yeme siirecini baglatmaya yardimci olabilir.
Bu, bakicinin agzini agmasini veya agzin agiimasini tesvik etmek igin alt dudaga hafif bir
baski yapmasini icerebilir.

e Birey yiyecegi agzinda uzun sire tutarsa, agzin acilmasini tesvik etmek icin kasik bireyin
alt dudagina hafifce dokundurulabilir.

® Bir birey yemeye odaklanirken, dikkat dagitici seyler olmamalidir. Agizda yemek varken
konusmaktan vazgegirilmelidir.

e Bir sonraki lokmayl yemeden 6nce tiim yiyecek ve sivinin yutuldugundan emin
olunmalidir.

o Sivi yudumlamadan dnce, 6zellikle yanak bosluklarinda veya dilde yiyecek kalmadigindan
emin olmak icin agiz kontrol edilmelidir.

o Yemek yerken asla digslere mutfak esyalari ile vurulmamalidir.

® Catal/Kaslk agizdayken isirma refleksi olusursa, durana kadar beklenilmeli ve ¢atal/kasig
¢ikarmak icin zorlamamali veya g¢ekilmemelidir.

® Bireye alternatif kiiclk isiriklar ve yudumlar verilmelidir. Yavas besleme hizi ile birey
sabirla beslenmelidir.

® Beslenme sirasinda olusabilecek yeme sorunlarinin veya risk durumlarinin belirtilerini ve
bununla nasil basa gikilacagini bilmek hayati 6nem tasir.

Bu proje Avrupa Komisyonu'nun destegiyle finanse edilmistir. Bu yayin sadece yazarin goruslerini yansitmaktadir ve Komisyon burada yer alan
bilgilerin herhangi bir sekilde kullanilmasindan sorumlu tutulamaz.
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o Yemek sirasinda bir pegete veya onlik bulundurulmali ve hijyeni korumak igin
gerektiginde bireyin agzi silinmelidir

e Her 6glnln sonunda uygun agiz hijyeni saglanmaldir.

2.1.4. Alternatif besleme y6ntemleri: Yapay Beslenme

Enteral beslenme

Enteral beslenme, gidalarin dogrudan gastrointestinal sisteme tiip r l
veya ostomi ile verilmesi yontemidir. Enteral beslenen bir bireyin
genellikle agiz yoluyla diizenli beslenmesini engelleyen bir durumu
veya yaralanmasi vardir, ancak Gl yollari hala islev gorebilir. Bir tip
yoluyla beslenmeleri, beslenmelerini ve Gl kanallarinin galismasini
saglar. Enteral beslenme, kalori aliminin tamamini karsilayabilir veya

ek olarak kullanilabilir.

Kaynak: https://pixabay.com

Nazogastrik (NG tiip) burundan mideye giden kiiglk ve 6zel bir tliptir. Sivi yiyecekler ve ilaglar
tlpten dogrudan mideye verilerek bireye ekstra kalori verilir.

Perkiitan Endoskopik Gastrostomi (PEG), karin duvarindan mideye esnek bir besleme
tlpunin yerlestirildigi bir prosedurdiir. PEG, beslenme, sivilar ve/veya ilaglarin agizdan ve
yemek borusundan gegmeden dogrudan mideye verilmesini saglar.

Parenteral beslenme
Parenteral beslenme (PN) veya intravendz beslenme, damarlariniz yoluyla viicudunuza gida alma
yontemidir.
Tiple beslenme formiili veya agiz yoluyla yeterli gida alamayan veya ememeyen bireyler icin protein,
karbonhidrat, yag, mineraller ve elektrolitler, vitaminler ve diger eser elementleri igerir.
Dogru gida alimini zamaninda saglamak, komplikasyonlarla miicadeleye yardimci olabilir ve bireyin
iyilesmesinin énemli bir pargasi olabilir.

e Parenteral beslenme bazen Total Parenteral Beslenme (TPN) olarak adlandirilir.
Sindirim fonksiyonu bozulan veya tedavi amagli 5-7 giinden fazla dinlenmeye ihtiyaci olan bireylerde
kullanihr.

Videolar:
Enteral beslenme: https://www.youtube.com/watch?v=bKEgSIszEx0

Parenteral beslenme: https://www.youtube.com/watch?v=yxDJLkg9aZk

2.1.5. Besleme ekipmanlari ve uyarlanmis mutfak esyalari

Beslenme sirasinda hazirlamak, servis yapmak, yemek veya igmek igin destek trtnlerinin
(bir tir zorluk veya fonksiyonel kisitliligi olan bireylerin glinliik aktivitelerini kolaylastiran
alet, ekipman veya teknik sistemler) kullanimi bireye daha fazla 6zerklik saglayarak
beslenme surecinin gelisimini kolaylastirmakla birlikte normallestirmeyi de saglar.

Bu durum sosyal iligkilerin kurulmasini olumlu etkiler, glinltk aktivitelerini arttirir ve yagam
kalitelerini dolayisiyla 6zglivenlerini gelistirir.

Bu proje Avrupa Komisyonu'nun destegiyle finanse edilmistir. Bu yayin sadece yazarin gérislerini yansitmaktadir ve Komisyon burada yer alan
bilgilerin herhangi bir sekilde kullanilmasindan sorumlu tutulamaz.
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Catal bigcak takimi
e lyi kavranan araglar / Yerlesik kollu araglar. -
Kisith veya zayif kavrama glicine sahip olanlara yardimci olmak igin
etkinlestirilen kaplamali yerlesik tutamaklar, kavrama kabiliyetini ve tutma
modellerini gelistirmeye yardimci olur. Bu kaymaz kaplar, yemek zamanlarinda
minimum cabayla maksimum kontrol saglar.

® Kavranabilir sapl agih ¢atal bicak takimi
Durus ve diger problemler nedeniyle sinirl hareketi olan bireyler igindir.

Kabin kaliplanmasi, bireyin beslenme sirecini kolaylastirmak igin bireyin
istedigi aglyl benimsemesini saglar.

e Ozel catal bigak takimi - e
Sallanan tip bigak, Nelson tipi ¢atal veya ¢atal kasik, ve bu gibi belirli bir ) |
popilasyonun ihtiyaglarini karsilamak icin tasarlanmis farkh sekillerde
mutfak esyalaridir. » /

L 4
® Yumusak PVC kaplamali ¢atal bigak takimi. (

istemsiz 1sirmasi olan bireylerde dislerin acimasini azaltmak amaciyla aliminyumdan
yapilmis ancak daha yumusak olmalari icin gida sinifi PVC ile kaplanmistir.

o Plastik ¢atal bigak takimi
Gida sinifi plastikten yapilmis, daha hafif ve daha yumusak, boylece isirik

degisiklikleri durumunda dis agrisini azaltan hafif aletlerdir. Farkh y ;
tasarimlara sahip olabilirler ve ekonomik olarak erisilebilirdirler.
-

o Sapli ve kayish g¢atal bigak takimi
Sap, kullanilan alet (izerinde glvenli bir tutus saglamak icin kumastan,
plastikten veya baska bir malzemeden yapilmis, kolayca ayarlanabilen bir
kayisa sahiptir.

Bardaklar

Bu proje Avrupa Komisyonu'nun destegiyle finanse edilmistir. Bu yayin sadece yazarin gérislerini yansitmaktadir ve Komisyon burada yer alan
bilgilerin herhangi bir sekilde kullanilmasindan sorumlu tutulamaz.
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e Burnu Kesik Bardak “Merakli Fincan”.
Bu tasarim, bir yanda comert kesimiyle bas egmeden icmeyi saglar. Burnu
Kesik Bardak, basini geriye atmak veya boynunu uzatmakta zorlanan
herkes igin daha kolay bir yontem sunar.

e iki Kulplu Kupa IS Huesca)
Kolayca tutulabilen iki tutamaga sahip olmasi, kupay! kaldirirken ve
tutarken glvenligi artirir. Kupa ayrica stabilite icin daha genis bir

tabandan yararlanarak doékilme riskini azaltir ve devrilmeyi onler. ‘f. ,
T

Kolayca tutulabilen iki tutamaga sahip olan kupayi oturarak icmesi daha
kolaydir ve icecegin devrilmesini 6nlemeye yardimci olur.
icerken dékiilme riskini azaltir.

e Emzikli gift kulplu bardak -
Onceki bardaga benzemektedir ancak devrildiginde sivinin tamamen
dokiilmesini 6nlemek icin kapakhdir. Igecegin igildigi, yaklasik 4 mm'lik
bir agzi bulunmaktadir.

o Nozul kapakh veya kapaksiz seffaf bardak l
Bir kapagin takilabilecegi, devrildiginde dokilmeyi 6nleyici bir sisteme
sahip, gida kullanimina yonelik seffaf plastik bir kaptir.

e Medella kupasi.
Seffaf plastikten yapilmis, dista bir oyuk bulunan, kiiglik kapasiteli dereceli
bir fincandir. Kiiglik cocuklara ve bebeklere icecek verilmesi igin kullanilir.

Tabaklar
e Dayanikh polikarbonat plastikten yapilmis tabaklar. =
Hafif, yonetilebilir ve darbeye dayanikli olmasi icin gida sinifi ‘
plastikten yapilmistir. Yiyeceklerin dokilmesini 6nlemek igin tabagin /
yan tarafina bir tabak kenari takilabilir ve kullanicinin eliyle agizdan ) —_d

yiyecekleri almasina izin verir.

Bu proje Avrupa Komisyonu'nun destegiyle finanse edilmistir. Bu yayin sadece yazarin gérislerini yansitmaktadir ve Komisyon burada yer alan
bilgilerin herhangi bir sekilde kullaniimasindan sorumlu tutulamaz.
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e Manoy egimli tabak. =
Plastikten yapilmis, arkasi yiiksek ve on kismi algak olan bu egimli

tabak, yiyecegin 6ne dogru kaymasini saglayarak gérmeyi ve almayi
¢cok daha kolay hale getirir.

B

o)

e Bolmeli Tabak.
Plastikten yapilmistir. Yemeklerin bollnebilecegi bolimlere sahiptir.
Her bolimin sekli, kolay alinmaya izin verir ve yiyeceklerin daha kolay
yenmesini saglar.

(Kaynak: CADIS Huesca)

Kaymaz paspas

Esyalarin kaymasini 6nlemek igin tabak, bardak, kesme tahtasi vb.
altina bu kaymaz paspaslar yerlestirilir. Kaymaz paspaslar, gesitli
sekillerde uyarlanabilen ve kullanilabilen ¢ok basit bir ekipmandir.

Beslenme i¢in uyarlanmis diger mutfak esyalari (Kaynak: CADIS Huesca)

Besleme sirasinda gerceklestirilen islemleri kolaylastirmak igin piyasada ytizlerce teknik yardim
malzemesi bulunmaktadir. Yukarida aciklananlarlar, engelli ve/veya bagimli bireylere hizmet veren
derneklerde veya diger kuruluslarda yaygin olarak kullanilanlardir.

2.1.6. ilag alma

Farmakolojik tedavi, yiyecek ve igeceklerin yutulmasinda oldugu gibi, agizda uygun sekilde tutulmayi
ve yutma sirasinda koordinasyonu gerektirir.

Doku adaptasyon ilaglari, aktivitelerine miidahale edebilecegi,

asirn doz Uretebilecegi veya etkilerini sinirlayabilecegi igin . ,
onerilmez. Kullanmadan 6nce ilacin diger gesitlerini aramaniz N

her zaman dnerilir. N —’ '
Cogu durumda, hazirlik istikrarsizligi, etken maddeyi bulmanin N 0

zorlugu vb. nedenlerle diger formlarla magistral formdller
hazirlamak mumkin degildir, bu nedenle bu durumlarda
uyarlamanin en iyi yolunu bulmak icin prospektis okunmali

(Kaynak: https://www.freepik.com)
veya eczacidan gerekli bilgileri istenmelidir.

Disfajinin tipine gore yapilacak en uygun farmasotik formu segmek:

e Sivilara karsi olusan disfaji. Tablet veya kapsul seklinde ilaglar uygun dokuya sahip
koyulastiriimis sivilarla birlikte uygulanabilirler.

e Sivi ve kati1 yiyeceklere karsi olusan disfaji. Yari kati dokular tavsiye edilir ve bireyin
kapasitesine gére yemegin kiiglik bir kismi ile birlikte verilebilir veya verilmeyebilir.

Bu proje Avrupa Komisyonu'nun destegiyle finanse edilmistir. Bu yayin sadece yazarin gérislerini yansitmaktadir ve Komisyon burada yer alan
bilgilerin herhangi bir sekilde kullanilmasindan sorumlu tutulamaz.
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Uygulama sirasinda 6énlem alinmali ve en uygun olani segilmelidir. Yiyecegin dokusunun
degistirilmesinden kaginilmalidir. Bu mimkiin degilse, onu degistirmeden kirmanin
mumbkiin olup olmadigini 6grenilmelidir.

O Bireyin yeteneklerine bagl olarak yari kati dokular tavsiye edilebilir. Yiyeceklerin
kiiclik bir kismi ile birlikte verilebilir.

o llag, yiyecegin ilk kasiklarina dahil edilmelidir. Tadini degistirdigi ve tamamen
tuketilemeyeceginden etkisini azaltabileceginden tiim gida igerigi ile karistiriimasi
onerilmez.

o  Tukuruk salgisini artirdigi ve aspirasyon riskini artirdigi igin sitrik sulari veya
yogurtlarla birlikte verilmesi 6nerilmez.

O Gida ile uygulanamayan ilaglara bir alternatif de jelatin ve kivam arttiricilarin
kullanilmasidir.

O Yiiksek sivi ilaglarinin 6nce az miktarda suyla (10-15ml) seyreltmeleri ve ardindan
bir kivam arttiricinin eklenmesi 6nerilir.

o Laksatiflerin, gida gamlari iceren yeni nesil bir koyulastirici ile koyulastirmalari
onerilir.

o Rektal yol, fitiller veya lavmanlarda ilag uygulamak icin gegerli bir prosedirddr.

o Dozlanan transdermal yamalar hizla emilir ve cilt problemlerinde 6nerilmez.

e Kati yemeklere karsi disfaji. Secenekler asagidaki gibidir:

o Swi formlar: oral sollisyonlar, suruplar, damlalar, sulandirma igin posetler ve bazi
durumlarda agizdan uygulanabilen enjeksiyonlar.

O Efervesan tabletler: az suda ¢oziilmelidirler (yaklasik 20 ml). Tahris edici
olabileceginden ve yutma sirasinda risk olusturan Okslrige neden
olabileceginden kopugiin gecmesini beklemek gerekir.

O Adizda dadilan tabletler: "Flas, Liotabs veya dagilabilir" olarak adlandirilir.
Tukurtok ile temas halinde g¢o6ziunurler ve ¢6ziinme igin harici sivilarin
kullanilmasina gerek yoktur.

o Dil alti tabletleri: yutulmamali, dil altinda ¢bzlinmelerine izin verilmelidir.

Ezilmeyen ilaglar

Tim tabletler degisiklik yapilmadan ezilemez. Genelde sadece
kaplanmamis tabletler ezilmeli ve sadece kaplanmamis sert jelatin
kapsdller agilmaldir. Dozaj formu ezildikten veya agildiktan sonra az
miktarda yumusak gida veya jel haline getirilmis su ile karistirilmal ve
hemen uygulanmalidir.  Kapsiller, jelatin  kapsilin  yutmayi

kolaylastiracak ve miushil maddeler de dahil olmak (zere ilacin hos
olmayan tadini maskeleyecek sekilde formile edilmistir. Kaynak: designed by Canva Pro

Degistirilmis salimli dozaj formlari:

Aktif bilesen(ler)in salim hizinin ve/veya bdélgesinin ayni yolla uygulanan hemen salim dozaj
formununkinden farkh oldugu formilasyonlardir. Bu kilavuzun kapsadigi modifiye salim dozaj formlari,
oral, intramuskduler, subkutan olarak uygulanan modifiye salim ve transdermal dozaj formlarini igerir.

Bu proje Avrupa Komisyonu'nun destegiyle finanse edilmistir. Bu yayin sadece yazarin gérislerini yansitmaktadir ve Komisyon burada yer alan
bilgilerin herhangi bir sekilde kullanilmasindan sorumlu tutulamaz.
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e Uzatilmis salim dozaj formlari: uzatilmis salim dozaj formlari, ayni yolla uygulanan bir hizli
salim dozaj formuna kiyasla siirekli salim gésteren modifiye salim dozaj formlaridir.
e Gecikmeli salimh dozaj formu: Bu tiir degistirilmis salimli dozaj formlarindan etkin maddenin
salinimi, dozajin verilmesinden veya uygulanmasindan sonra belirli bir siire ertelenir. Sonraki
salim, hemen salim dozaj formununkine benzer.

e Cok fazli salim dozaj formlari:

o Bifazik Salim: ila¢ saliminin ilk asamasi, uygulamadan kisa bir siire sonra terapétik
bir ilag seviyesi saglayan hizli salim doz fraksiyonu ile belirlenir. ikinci uzatilmis
salim fazi, uzun bir sire boyunca etkili bir terapotik seviyeyi strdirmek igin
gereken doz fraksiyonunu saglar.

O Pulsatil Salim: Pulsatil ilag saliminin, belirli zaman araliklarinda bir ilag salim
patlamasi saglamasi amaglanir.

e Coklu birim: bir jelatin kapsul icinde veya bir tablet igcinde sikistiriimis halde her biri salimi
kontrol eden eksipiyanlar iceren peletler veya boncuklar gibi ¢oklu birim dozaj formlaridir.

e Tek birim: Tek birim dozaj formlari 6rn. Ozmotik tablet gibi yalnizca bir birimden olusur.

e Kas ici/deri alti depo formiilasyonlari: Bir depo enjeksiyonu genellikle aktif bilesigini belirli bir
sire boyunca siirekli olarak salan deri alti veya kas ici bir Grindir. Deri alti depo
formilasyonlari, implantlari igerir.

e Transdermal ilag dagitim sistemleri (TDDS): Bir TDDS veya transdermal yama, sistemik
kullanilabilirlik i¢cin saglam cilt Gzerine uygulanacak bir veya daha fazla aktif maddeyi iceren,
degisen boyutlarda esnek bir farmasotik preparattir.

Aklinizda Bulunsun
Genelde ilaglar 6gle ve/veya aksam yemeklerinde verilir, bu nedenle bilinmesi onemlidir:

e Bir ilaci ezmek gerektiginde, nihai Griin homojen olmalidir. Ayrica
kasik ve harg kullanimindan kaginilmali veya her 6glitmeden sonra
iyice temizlenmelidir.

e Yiyecek ve iceceklerin yani sira ilaglar da bogulma, solunum yolu
enfeksiyonlari ve hatta kardiyorespiratuar veya diger tutuklamalara
yol acan isteklere yol agabilir.

e ilacin tamamini tiikketmek icin yiyecek veya icecegin ilk kasigina dahil
etmek, garip veya hos olmayan tatlara sebebiyet vermemektir.

e Tikuruk salgisi arttigindan ve aspirasyon riski arttigindan ilagla
birlikte narenciye suyu veya yogurt kullanmayin. Kaynak: de

e Gida ile uygulanamayan ilaglar igin jelatinler, kivam arttiricilar veya
nisastalar kullanin.

o Akiskanligl yiksek ilaglar az miktarda (10-15ml) su ile inceltilerek uygun doku elde edilinceye
kadar kivam arttirici ilave edilmelidir.

e Sakinlestiriciler tikiragi kivamlastirilabilir ve yutma siirecini engelleyebilir.
Laksatifler suda ¢oziilerek ve yeni nesil kivam arttiricilarla uygulanabilir.

o Rektal ve transdermal yollar, fitiller veya lavmanlar yoluyla ilaglarin uygulanmasinin gegerli bir
yoludur. Cok damarli bir bolge oldugu icin rektal emilim iyidir.

e Transdermal yamalar da hizla emilir. Cilt problemleri oldugunda tavsiye edilmezler.

Bu proje Avrupa Komisyonu'nun destegiyle finanse edilmistir. Bu yayin sadece yazarin gériiglerini yansitmaktadir ve Komisyon burada yer alan

bilgilerin herhangi bir sekilde kullanilmasindan sorumlu tutulamaz.
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Bu nedenle, disfaji durumunda olan bireyler, vazgecilmez olmayan herhangi bir ilagtan kaginmali ve
gerektiginde dogru formu se¢melidir. Ayrica, rektal veya transdermal oral soliisyon diisiiniilmelidir.

2.1.7. Agiz bakimi

Agiz bakimi neden 6nemlidir?

Ag1z bakimi, herkesin temiz ve saglikli disleri ve agizlari korumasi

icin gereklidir. Bununla birlikte, disfaji durumunda (g¢igneme ve ’ (TJ o * .
yutma giicligi) olan bireyler, kot agiz hijyeni ve sagligi agisindan " e 1 |
daha biyiik risk altindadir. \ ‘ ; g

Bunun nedeni, yiyecek ve iceceklerin agizda birikmesi ve
yutuldugunda yiyecek, icecek ve tiikiiriigii akcigerlere cekme
(aspirasyon) riski altinda olmalaridir. Temiz olmayan agizlarda
gelisen zararli bakterilerin aspirasyonu, yasami tehdit eden
solunum glgliiklerine ve aspirasyon pnémonisi olarak bilinen gégus
enfeksiyonlarina yol acgabilir.

(Kaynak: https://www.freepik.com)

Agiz bakimi ne sikhikla yapilmah?

Ag1z bakimi sabah ve aksam olmak {izere glinde en az iki kez yapilmalidir ancak disfaji durumunda olan
bireylerin yemeklerden 6nce ve sonra ekstra agiz bakimina ihtiyaci olabilir. Bu, zararli bakterileri ve
agizda birikebilecek herhangi bir siviyi aspire etme riskini en aza indirmek igindir.

Yemekten sonra bogulma riski olusturabilecek yiyecek artiklarini dislerden ve agizdan uzaklastirmak da
onemlidir.

Kalintilar ayrica bakteriler ve dis ve dis eti hastaligina yol agan plak gelisimi igin bir Greme alani saglar.
Agiz bakimini kimler yapmalidir?

Mimkiin olan her durumda birey kendi dislerini fircalamaya tesvik edilmelidir. Dis firgasini tutmakta
zorlanan bireyler igin bu zor olabilir. Kullanimlarini kolaylastirmak icin genis tutacaklari ve agil bagliklari
olan dis fircalari bulunmaktadir.

Alternatif olarak, tutmay kolaylastirmak icin manuel dis firgalarina takilabilen 6zel tutma yerlerine ve
diger uyarlamalara ihtiyaciniz olabilir. Sainimli bashkh elektrikli dis firgalari, fircayr dogru bir sekilde
konumlandirmaniz gerekse de, kullanicinin gok az hareket etmesiyle biyik miktarda temizleme eylemi
saglamada cok etkilidir.

Hangi iiriinler kullanilmalidir?

o Kuru, kiigiik bash, yumusak ila orta killi dis firgasi;
e Kuru bir dis fircasi tizerinde az miktarda bezelye biiyiikliigiinde dis macunu.

YANLIS DOGRU

(\
|
v

Bu proje Avrupa Komisyonu'nun destegiyle finanse edilmistir. Bu yayin sadece yazarin gérislerini yansitmaktadir ve Komisyon burada yer alan
bilgilerin herhangi bir sekilde kullanilmasindan sorumlu tutulamaz.
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(Kaynak: pixabay.com)

Yardima ihtiyaci olanlar igin agiz bakimi nasil yapilir??

Birey agiz bakimi yapmak igin yardima ihtiya¢ duyarsa,ona asagida belirtilen sekillerde yardimci
olunabilir:

e arkalarinda durarak veya oturarak ¢linkii bu pozisyon baslarini desteklemeye yardimci olur ve
ellerin disleri fircalamak icin en uygun pozisyonda oldugu anlamina gelir

e Dis macunu ve dislerinden firgalanan artiklari aspire etme riskini azaltmak i¢in bireyin basini
hafifce 6ne dogru egilir

e Birey dik oturamiyorsa, basi bir yastiga ve yastigi 6rten bir havluya gelecek sekilde yan yatirilir.
e Kopirmeyi minimumda tutmak icin dis fircasini islatiimamalidir.
Ya birey agzini kullanamiyorsa (NBM)?

Siddetli disfaji durumunda olan bazi bireyler agizdan beslenemezler ve beslenme tiipii ile beslenirler.
Dislerinin ve agizlarinin temiz ve saglikh tutulmasi dnemlidir.

Bazen NBM olan bireyler daha hizli kalkiiliis olusturabilir ve kaldirilmasi zor olabilir. lyi dis fircalama
bunu 6nleyecektir.

Agiz bakimina karsi isteksizlik veya 'duyusal savunmacilik' gelistirebilirler. Bu, yumusak bir dis firgasi
ve hafif veya tatlandirilmamis dis macunu ile cok kademeli olarak artan miktarlarda diizenli agiz
bakimi ile dnlenebilir. Agzini kullanamayan insanlar siklikla agiz kurulugundan muzdariptir.

Ya birey agiz kurulugu g¢ekiyorsa?

Agiz bakimi, dis curimesi ve dis eti hastaligi riski daha yiiksek oldugu igin agiz kurulugu ceken bireyler
icin ozellikle dnemlidir. Agiz kurulugu ¢ok rahatsiz edicidir ve ayrica ¢ignemeyi ve yutmay! zorlastirir.

Mimkiinse, birey sik sik su yudumlamaya tesvik edilmelidir. Nem ve rahatlik saglamak igin
tasarlanmis bir dizi tiikirik ikame jeli ve spreyi de bulunmaktadir.

Birey takma dis takiyorsa ne olur?

Agiz bakimi geceleri de ayni derecede 6nemlidir ve herhangi bir kalintiyi gidermek icin yemek yedikten
sonra takma disler yikanmalidir. Dogal disleri olmayan bireylerin gikarildiginda agzini temiz, saglhkli
tutmak ve tikirik akisini tesvik etmek icin tim ylizeyleri yikanmalidir. Dis etlerinin dinlenmesini
saglamak icin protezler gece gikariimalidir. Glnde iki kez temizlenmeli, sabah protezleri dis firgasi veya
protez fircasi ile fircalanarak plak ve kalintilardan arindiriimalidir.

Protezlerilik sabunlu su ile firgalanabilir; bir takma dis temizleyici inatgi lekelerin ¢ikarilmasina yardimci
olacaktir. Yanliglikla disirmeniz durumunda takma dislerinizi suyla dolu bir lavabonun Uzerinde
temizlediginizden emin olun. Agizda degilken, egilmelerini ve ¢atlamalarini 6nlemek icin soguk suda
bekletilmelidirler.

Disfaji siddetine ve yaygin konugsma-dil patolojisi miidahalelerine dayali agiz
hijyeni onerileri

Bu proje Avrupa Komisyonu'nun destegiyle finanse edilmistir. Bu yayin sadece yazarin goruslerini yansitmaktadir ve Komisyon burada yer alan
bilgilerin herhangi bir sekilde kullanilmasindan sorumlu tutulamaz.
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Y

Disfaji siddeti Aciklama ve SLP Midahaleleri
Videofloroskopide normal yutkunmadan hafif
sapma

Hasta yutma sirasinda duyu degisikligi
bildiriyor Beslenmede degisiklik yok

Agiz hijyeni tavsiyesi

1=k disty Normal agiz hijyeni, yani gtinde iki kez

florirll dis macunu ile dis fircalama

Spesifik yutma teknikleriyle yonetilen disfaji
Hafif degistirilmis beslenme

2. Hafif disfaji
Dis firgalama: yiksek florurli veya
dusiik képuren dis macunu ile

Dis arasi temizleme: dis ipi, dis arasi

Aspirasyon potansiyeli vardir

3. Haﬁf-'ol'ta SpeSIﬁk yutma teknikleri ve modlflye beslenme ile flrgalar Siklik: gunde en az iki kez
dereceli T,
disfaji

Yeme siresi 6nemli dlglide artar
Ek beslenme endike olabilir

Aspirasyon igin dnemli potansiyel
Videofloroskopide bir veya daha fazla
kivamin aspirasyonunu izlenir.

Dis fircalama: ytksek flortrli veya dustk
kopuren dis macunu ile
Siklik: her yemekten sonra

4. Orta derecede
disfaji

Aspirasyonu en aza indirmek igin uygulanan
ozel teknikler

Yemek zamanlarini takip edebilme

Oral veya besleme tupi yoluyla ek beslenme

Dis macununun képulrmesi tolere
edilemiyorsa, siddetli disfaji
oOlcttleri takip edilmelidir.

gerektirebilir

Bir veya bir kag kivam %5-10 arasinda aspirasyon
saglanabilir.

Oksitiriik refleksi yok veya koruyucu degil

Agzi kapali oldugunda alternatif besleme gerekebilir.

5. Orta derecede ) o

siddetli disfaji Dis firgalama: kuru/nemli, dis macunu
yok Fazlaligi gidermek igin striintt ile

flortr Grindntn lokal uygulamasi

Siklik: glinde 1-2 kez

Tum kivamlar %10'dan fazla aspirasyon saglanabilir.

6. Siddetli disfaji |
agzi kapal olmasi 6nerilir.

Disfaji siddeti derecelendirmeleri, Waxman ve ark. (1990) tarafindan gelistiriimistir.

Kaynak: Lim M. Disfaji durumunda olan bireyler igin temel agiz bakimi - Ozel ihtiyag Dis Hekimligi perspektifi.
JCPSLP. 2018; 20(3):142-9.
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Ders 2.2. Fizyoterapi ve konusma-dil terapisi ile Orofaringeal disfajinin
yonetimi
Bu derste ne 6greneceksiniz?

Bu dersin amaci yutma fonksiyonunun iyilesmesini hizlandirarak ve tehlikeleri azaltarak disfaji
tedavisini iyilestirmek icin kullanilabilecek giivenli yutma proseddrlerini 6grenmektir.

Ogrenme giktilari

e Bireylerin yeme ve icme fonksiyonlarini strdirmek igin givenli ve alternatif
teknikler kullanmasini anlamak
Disfaji tedavisinde bu tekniklerin yararlarini tanimak.

e Yutma fonksiyonlarini iyilestirmeye ve/veya siirdirmeye yardimci olabilecek yutma
alistirmalarini 6grenmek.

2.2.1. Giivenli yutma teknikleri

Yiyecekler, sivilar ve tikirik agizdan bogazdan mideye zamaninda ve koordineli bir sekilde
tasinmalidir.

Birinin yutma sorunu (disfaji) oldugunda, akcigerlere yiyecek, su ve tiiklirigin girme (aspirasyon) riski
vardir. Bireyin neler olup bittiginden tamamen habersiz olmasi miimkindiir (sessiz aspirasyon).
Aspirasyon tehlikeli olan pnémoniye yol agabilir. Bogulma, disfaji durumundan muzdarip insanlar igin
de bir olasiliktir.

Bireyi yerken ve igerken giivende tutmanin bazi yollari vardir:

e iceceginden bir yudum alir ve yutmadan énce kucagina bakar.
Her yemekten sonra iceceginden bir yudum alir.
Her lokma tutulur ve yutmadan 6nce agizda 3 saniye yudumlanir. Her agiz dolusu yudumdan
sonra bas cevirilir ve yutulur.

o Kiiclik bir icecek alinir ve nefesi tutarken yutulur, duraklanir ve 6kstrdlir. Bir sey yendiginde
veya icildiginde dik oturulur
Yemekten sonra en az 30 dakika dik oturulur.

e Her yutkunmadan sonra bogaz iyice temizlenir ve tekrar yutulur. Agzinizdaki kalintilar dil ile
temizlenir

o Bardaktan su icerken basi arkaya yatirmamak igin pipet kullanilir.
ilaglar ezilir ve tasiyici olarak elma sosu, yogurt veya puding gibi bir seye koyulur.
Agizda yemek varken konusulmamaya c¢alisilir.
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2.2.2. Alternatif yutma teknikleri

Cene Germe Egzersizi

Chin Tuck (Cene Germe)
Bolusu 6ne kaydirmak igin ¢ene indirilir. Bogaza
akmar.1.|n d'urakl'amasma neden olan epiglottik ' E‘;i!:;g;ﬁ —
vallekdlleri genisleterek erken akma azaltir, VF'lerin
kapanmasi icin daha fazla zaman vererek

aspirasyon olasiligini en aza indirir.

Bitis
Pozisyonu

Backintelligence.com

Kaynak: https://backintelligence.com

Bas egme
Bas egik tarafa cevirildiginde, bolus oral kanala
yonlendirilir ve bu da oral bolus transportunu
iyilestirir.

Kaynak: https://www.vhdissector.com
Bag Dondiirme

Basi zayif tarafa gevirilir, zayif tarafi kapat kapatilir ve bolusun gli¢lii tarafa gegmesine izin verilir.
Hapsetmeden de bu sekilde kaginilir.

Basin sola veya saga dondirilmesi, donme tarafinda vallekiller ve piriform sinlUsler seviyesinde
faringeal kasilma basincini arttirir. Notr bir bas pozisyonu ile karsilastirildiginda ve UES'nin 6n-arka
acikhk capi blyutilince, diger tarafta azalmis UES dinlenme basinci ve piriform sinlslerdeki tepe
faringeal basingtan UES gevsemesinin sonuna kadar gecen siirenin artisi, notr bir bas pozisyonuna
kiyasla UES gevsemesinin sonu ve UES'nin 6n-arka agiklik gapini genisletir.

Kaynak: https://www.vhdissector.com

Yan yatig
Yan yatma yaklasimini kullanmanin gecgerli mantigi, yercekimi nedeniyle dik pozisyonda daha kolay
gerceklesebilen ancak kalan bolus materyalinin uzanarak hava yoluna diismesine izin vermeden
faringeal duvarlarda kalmasidir.

Bu proje Avrupa Komisyonu'nun destegiyle finanse edilmistir. Bu yayin sadece yazarin gérislerini yansitmaktadir ve Komisyon burada yer alan
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Farenks

Girtlak girigi
Kaynak: Kaneoka A, Inokuchi H, Sakai T, Saito Y, Haga N. Utility of

Side-lying Posture in a Patient with Severe Dysphagia Secondary to
~~Faringeal kalinti Oropharyngeal Cancer Surgery: A Single Case Report. ACS.
2022;25(1): 29-36. doi:

10.3233/ACS-210039

Kafa geride
Agiz boslugunu temizlemek ve agiz agamasini atlamak igin yergekimini

M

kullanilir.

Kaynak: https://northernmyotherapy.com.au/

Boyun uzatma o m
Bireyin boyun ekstansiyon pozisyonunda oturmasi veya dik ‘

durmasi ve bolusu oral kaviteden farinkse aktarirken boynunu @
geriye dogru uzatmasi ve ¢enesini yukari kaldirmasi tesvik edilir.

s

Kaynak:https://www.istockphoto.com

1

Mendelsohn manevrasi
Mendelsohn manevrasi, yutma sirasinda girtlak yiikselmesini tedavi etmek igin
kullanilir. Bu manevra, mikemmel bilissel yeteneklere sahip bir bireyi
gerektirir.
Bireye yutkunmayi dikey girtlak hareketinin yiiksekliginde tutmasi soylenir.

PR

Kaynak: Tpuryc, | & Mykola, R. Clinical review of
physical therapy intervention of swallowing disorder after stroke. 2013.
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2.2.3. Yutma alistirmalari
Yutma giicliigii yasamamak i¢in ne yapilabilir?

Yutkunuldugunda 30 farkh kas kullanilir. Hem tedavi sirasinda hem de sonrasinda yemeye devam
ederek ve yutma alistirmalari yaparak bu kaslari tedavi sirasinda aktif tutmak ¢ok dnemlidir. Bu
alistirmalar, yutma glicligi ceken bireylerin agiz ve bogaz kaslarini esnetmesine ve gii¢glendirmesine
yardimci olur.

Disfaji alaninda gorev yapan profesyoneller, bireyler igin en uygun alistirmalari segebilir ve onlara bu
alistirmalarin nasil yapilacagini gosterebilir.

Yutma alistirmalari yapmak igin faydali ipuglar

Alstirmalar
Dik dur arasinda dinlen
Acini pa Aynay! kullan Agzinizi galkalayin
kontrol et 4 ve aligtirmalar

arasinda tukuriun

Kaynak: University Health Network (www.uhn.ca)

Alistirma 1: Zahmetli Yutmalar

Bogaz kaslarini gliglendirmek igin kullanilir. Bu aktivite her lokma yemekten sonra tekrarlanir.

Dilinizi dinlendirerek baslayin. Z’l'lll‘rzfl‘z‘j“a”g;'g:‘g;‘ kadar sert, Yutabildiginiz kadar yutun.

catisina bastirin.

Kaynak: University Health Network (www.uhn.ca)

Bu proje Avrupa Komisyonu'nun destegiyle finanse edilmistir. Bu yayin sadece yazarin gérislerini yansitmaktadir ve Komisyon burada yer alan
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Alistirma 2: Masaco Teknigi

Bogaz kaslarini gliclendirmek igin kullanilir.
Dilin ucu dislerin veya dudaklarin arasinda tutulur. Dili yerinde tutarken tikirik yutmaya galisilir.

Kaynak: University Health Network (www.uhn.ca)

Alistirma 3: Hareket Agikligi Alistirmasi (Cene)
Cene kaslarini germek igin kullanihr.
Ag1z mumkin oldugunca buyuk agilir. Bu sekilde 5 saniye beklenir. Cene ile sag el hareketi yapilir. Bu
sekilde 5 saniye beklenir. Cene ile sol el hareketi yapilir. Bu sekilde 5 saniye beklenir.

Kaynak: University Health Network (www.uhn.ca)
Alistirma 4: Hareket Acikligi Alistirmasi (Dil)

Dildeki kaslari germek igin kullanilir.

Dil gidebildigi kadar uzatilir. Bu sekilde 5 saniye beklenir. Dil burun koprisiine kadar kaldirilir. Bu
sekilde 5 saniye beklenir. Dil cenye dogru asagi dogru hareket ettirilir. Bu sekilde 5 saniye beklenir. Dil
ile sol el hareketi yapilir. Bu sekilde 5 saniye beklenir. Dil ile sag el hareketi yapilir. Bu sekilde 5 saniye
beklenir.

. )

O O

Kaynak: Universite Saglik Ag1 (www.uhn.ca)
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Alistirma 5: Supraglottik Yutma

Havayi temiz tutmak icin kullanilir.

Derin bir nefes alin ve Yutun Sonra mimkin oldugunca
birkag dakika bekleyin kuvvetli 6ksurun.

Kaynak: University Health Network (www.uhn.ca)

Ahstirma 6: Degistirilmis Calkalayicilar Alistirmasi

Dik oturulur ve derin nefes alinir.

Basparmak ¢enenin altina yerlestirilir

Basparmaklar ¢enenin altina yerlestirilir

Eller bir dakika boyunca yerinde tutulur. Bu islemi lig kez
daha tekrarlanir.

5. Bir saniye basili tutulur, ardindan 30 kez tekrarlanir x

& W =

Not: Boynun 6n kismi alistirmayi yaparken hissedilmelidir.
Boynun arkasinda herhangi bir rahatsizlik olmamalidir.
BASI iLERI ITMEK UNUTULMAMALIDIR.

x
X
y

Kaynak: Bas ve boyun radyasyon tedavisi icin yutma
egzersizleri. Singapur Genel Hastanesi (https://www.sgh.com.sg/)

Dil Tabani Giiglendirme Alistirmalarni

Dilin tabani, yutmaya yardimci olan baski olusturmak igin 6nemlidir. Bu alistirmalar dil
tabaninizin hareketini gliclendirecek ve gelistirecektir. Yutma glicligu ¢eken bazi bireyler bu
alistirmalarden yararlanabilir.

Asagidaki alistirmalari agizda yemek varken yapmaktan kaginilmahdir.

e Gazli Bez Ahstirmasi: On dislerin arasina bir parca gazli bez yerlestirilir. Gazli bez nazikge
yerinde tutulur ve yiyecek yutulur.
Bu proje Avrupa Komisyonu'nun destegiyle finanse edilmistir. Bu yayin sadece yazarin gérislerini yansitmaktadir ve Komisyon burada yer alan
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e Gargara Alistirmasi: Dil agizda olabildigince geriye dogru cekilir. Glglu bir sekilde gargara
yaplyormus gibi yapilir, sonra nefes verilir.

e Dil Geri Gekme: Dil dliz bir sekilde disari gikarilarak agizda mumkiin oldugunca geri gekilir. Bu
sekilde 2 saniye beklenir.

e Esneme: 1 saniye boyunca esnenir ve agiz olabildigince genis acilir.

Dil Alistirmalari

e Agzi Acitk Yutmalar: Dudaklari agik tutarken derin bir nefes alinir ve hizlica yutulur.

e Dil Cikintisi: Dil dudaklara dokunmadan agizdan miimkiin oldugunca uzaklastirilir. 3-5 saniye
orada tutulur.

o Dil Geri Cekme: Sanki bir "kuh" sesi ¢ikarmaya hazirmis gibi, dilin ucu bogaz duvarina degene
kadar boyundan asagi dogru cekilir. Bu sekilde 3-5 saniye beklenir.

e Dil Geri Cekme/Gikinti: Onceki iki alistirmayi birlestirin. Her birini birkag saniye bekleyin.
e Gargara: Dili bogaza geri cekerek gargara sesi ¢ikarili. Birkag saniye beklenir.

e Dil Yanallastirma: Yanagin i¢ kismina bastirarak dilin disari ¢ikmasi saglanir. 3-5 saniye
boyunca isaret parmagi yanaga dile bastirilir. Karsi tarafta kalir.

e Dile Baski: 3-5 saniye boyunca dili agizin ¢atisina mimkun oldugunca sert bastirilir.

e Dil Siipiirme: Dilin ucu Ust diglerin arkasina yerlestirilir. Dil ucunu yavas ama saglam bir
sekilde agizin gatisina geri getirilir.

e Dil Daireleri: Dil dudaklarin i¢ kismina sikica bastiriimalidir. Yavasca saga, sonra sola bir daire
cizilir.

e Dis Sayimi: Dilin ucuyla dislerin her birine yavasca dokunulur ve sayilir.
Bogaz Alistirmalari

e Pitch Kaymalari: En diisiik notadan baslayarak “ee” sesi ¢ikarilir ve yavasca en yiiksek notaya
kaydirilir. 10-20 saniye beklenir.

e Calkalayici (Boliim 1): Yastik olmadan sirt Usti yatilir. Bas yukari kaldirilir ve ayak
parmaklarina bakilir. 30 saniye beklenir, ardindan 30 saniye dinlenir. 3 kez tekrarlanir.

e Calkalayici (Boliim 2): Yastik olmadan sirt Usti yatilir. Bas yukariya kaldirilir ve ayak
parmaklarina bakilir. Bas hizla gevsetilir. 30 kez tekrarlanir.

e Valsalva: Sert bir sekilde “hut” denir, ardindan hemen yutulur.

e Havlu Germe: Boyun ve gdgus arasina rulo seklinde bir el havlusu yerlestirilir. Cene sikistirilir
ve eller kullanilmadan havlu yerinde tutulur. Sert yutulur.

Bu proje Avrupa Komisyonu'nun destegiyle finanse edilmistir. Bu yayin sadece yazarin goruslerini yansitmaktadir ve Komisyon burada yer alan
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2.2.4. Yanak kaslari icin alistirmalar

b

Yanak kaslari igin alistirmalar nelerdir?

Yanak kasi alistirmalari, yutma probleminin
dogasina gore belirlenir. Ornegin, yiyecek
maddeleri agizdan ¢ikmadan 6nce yutmanin ilk
adiminda sorun yasanabilir. Bu durumda, bu
bolgedeki kaslari calistirmak faydali olabilir. -

A | ;.
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Nasil yapilabilir?

Bu alistirmalar hastane odasinda veya evde yapilabilir. Bu alistirmalar genellikle
kendi basina yapabilir, ancak bir saglik uzmaniyla da ¢alisilabilir.

Yanak kaslarini giiglendirmeye yonelik alistirmalar arasinda sunlar yer alir:

- Yanaklarin hava ile doldurulmasi ve geri gekilmesi,
- Havayi bir yanaktan digerine hareket ettirmek

- Yanak kaslarindaki gerilimi gligclendiren alistirmalar (antreye yerlestirilen bir spatula
ile yanagin genislemesine karsi diren¢ denemesi).

Bu alistirmalar toplam on kez yapilir.

Bu proje Avrupa Komisyonu'nun destegiyle finanse edilmistir. Bu yayin sadece yazarin gérislerini yansitmaktadir ve Komisyon burada yer alan
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Available at: https://hci-portal.hci.utah.edu/sites/factsheets/Shared%20Documents/speech-
and-swallowing-exercises.pdf?Mobile=1
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Degerlendirme Testi
Dogru cevaplarin alti gizilidir.
Birden fazla cevap dogru olabilir
1. Yemek ortami ve beslenmeyle ilgili hangi tavsiyeler dogrudur?

a) Yiveceklerin kokusu ve cekici goriinimu, yalnizca dil ile degil, ayni zamanda gozler ve
burun ile de tat alindigi icin istahin artmasina yardimci olabilir.

b) Oral beslenme sirasinda besleme siringasi veya pipet kullanin

c) Beslendikten sonra gastrik refluyu 6nlemek icin 30-40 dakika boyunca 45° Gzerinde rahat
bir durus saglayin.

d) Tum glnlik 6gunler icin sabit bir program olusturulmasi

e) Resimler ve perdeler, yemek zamanlarinda keyif almayi kolaylastirabilecek sicak bir
atmosfer yaratabilir.

f) TV, radyo, cep telefonu veya tabletin sesini acin veya yuksek sesle agin
2. Beslenmeye yardimci olmak igin bakicinin:

a) Bireyle ayni seviyede, normalde bir yanina yakin veya bireyin 6niinde oturulur

b) Bireyin arkasinda ayakta veya oturarak pozisyon alin

c) Bireyin yaninda veya 6ninde durarak pozisyon alin
3. Alternatif besleme yontemlerine uygun agiklamayi segin:

Enteral beslenme - gidalarin dogrudan tiip veya ostomi ile gastrointestinal sisteme verilmesi
yontemidir.

Parenteral beslenme - damarlar yoluyla viicuda beslenme alma yontemidir.
4. Belirli gatal bigak takiminin amacini segin:

Yumusak PVC kaplamali g¢atal bigak takimi - daha yumusak olmalari icin gida sinifi PVC ile
kaplanmistir, istemsiz 1sirmasi olan bireylerde dislerin acisini azaltir.

Plastik ¢atal bicak takimi - daha hafif ve daha yumusaktirlar, boylece isirik degisiklikleri durumunda
dis agrisini azaltirlar.

lyi Saph Geregler / Yerlesik Sapl Geregler - sinirli veya zayif kavrama giiciine sahip olanlara yardimci
olmak icindir, kaplanmis yerlesik tutamaklar, kavrama kabiliyetini ve tutma modellerini gelistirmeye
yardimci olur.

Bu proje Avrupa Komisyonu'nun destegiyle finanse edilmistir. Bu yayin sadece yazarin gérislerini yansitmaktadir ve Komisyon burada yer alan
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Yumusak PVC kaplamali ¢atal-bigcak - durus ve diger problemler nedeniyle sinirli hareketi olan
bireyler icin, bireyin beslenme stirecini kolaylastirmak icin istenen acgiyl benimsemesine izin verir.
Saph ve kayish catal bigak takimi - kullanilan gereg lzerinde glvenli bir tutus saglamak icin
malzeme.

5. Hangi ifadeler yanhstir?

1. Agiz bakimi, herkesin temiz ve saglikl disleri ve agizlari korumasi icin gereklidir.

2. Disfaji durumunda olan bireylerde yiyecek ve iceceklerin agizda birikmesi ve yutuldugunda
yiyecek, icecek ve tukirigln akcigerlere (aspirasyon) solunmasi riski daha fazladir.

3. Disfaji durumunda olan bireyler icin agiz hijyeni daha az énemlidir cinki pire haline getirilmis
yivecekler yerler.

4. Temiz olmayan agizlarda gelisen zararh bakterilerin aspirasyonu, yasami tehdit eden solunum
glcluklerine ve aspirasyon pnémonisi olarak bilinen gégis enfeksiyonlarina yol acabilir.

6. Alternatif yutma tekniklerinin tanimini segin:

Bas egme - Bas egik tarafa cevirildiginde, bolus oral kanala yonlendirilir ve bu da oral bolus
transportunu iyilestirir.

Bas dondiirme - Basi zayif tarafa gevirilir, zayif tarafi kapat kapatilir ve bolusun gti¢lii tarafa gegmesine
izin verilir. Hapsetmeden de bu sekilde kaginilir.

Kafa geride - Agiz boslugunu temizlemek ve agiz asamasini atlamak igin yergekimini kullanihr.
Boyun uzatma - Bireyin boyun ekstansiyon pozisyonunda oturmasi veya dik durmasi ve bolusu oral
kaviteden farinkse aktarirken boynunu geriye dogru uzatmasi ve ¢enesini yukari kaldirmasi tesvik
edilir.

Mendelsohn manevrasi - Yutma sirasinda girtlak ylikselmesini tedavi etmek icin kullanilir. Bu
manevra, mikemmel bilissel yeteneklere sahip bir bireyi gerektirir. Bireye yutkunmayi dikey girtlak
hareketinin yiksekliginde tutmasi séylenir.

7. Agiz boglugunun bolimleri hangileridir?

a) Dudaklar

b) Yemek borusu
c) Diseti

d) Boyun

e) Disler

f) Sert damak

g) Yanak mukozasi

8. Yutma evrelerini siralarina gore diizenleyin:

1 Oral faz

2 Faringeal faz

3 Ozafagus fazi

9. Yutma isleminde kag farkli kas yer alir? Liitfen yalnizca bir sayi giriniz.
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10. Masaco Tekniginin amaci nedir?

a) Dildeki kaslari germek igin
b) Cene kaslarini gliglendirmek igin
c) Bogaz kaslarini giiclendirmek icin

Bu proje Avrupa Komisyonu'nun destegiyle finanse edilmistir. Bu yayin sadece yazarin gérislerini yansitmaktadir ve Komisyon burada yer alan
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