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Dersin hedefleri

Bu dersin amaci, disfaji durumunda olan
bireyler icin yemek zamaninin onemini
anlamak, bakim ve beslenme tekniklerini ve

ekipmanlarini ogrenmektir




&%c[eecf

6§renme ciktilar

@ Guvenli bir yemek ortaminin temel 6zelliklerini anlama

B Disfaji durumunda olan bireyler icin yemek zamaninin onemini
anlama.

@ Bakicinin beslenme oncesi, sirasi ve sonrasinda dogru davranislari

uygulamasi icin alternatif beslenme yontemlerini 6grnme.
& llag yutamayan bireylerin ilag kullanimi hakkinda bilgi sahibi olma.

@ Disfaji durumunda olan bireylerin genel saghg! ve enfeksiyon kontrolu

icin iyi agiz hijyeninin onemini vurgulamak.

Kaynak: Canva Pro
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Isinma Alistirmasai

Pizza severim:

- Ananasli?

- Ahanassiz

Kaynak:

https://pixabay.com
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Yemek ortami (yer ve surecin ozellikleri)



gﬁﬁndeed

Yerin ve surecin ozellikleri

Guvenli bir yemek ortaminda olmak onemlidir. Davetkar olmayan bir ortam, insanlari
yemekten alikoyabilir ve yetersiz beslenme ve hidrasyon ile sonuclanabilirken, dikkat
dagitici bir ortam guvenli yutma stratejilerine odaklanmay! azaltabilir ve guvenlik
endigelerine yol acabilir.

Asagidaki ipuclari, baktiginiz bireyin guvenli ve besleyici bir yemegin tadini
cikarmasi i¢in, yemek ortaminin optimize etmenize yardimci olabilir:

o Potansiyel dikkat kullanimlarini azaltma:

.- Gurultasuz, dikkat dagitici olmayan, aydinlik, hos, sessiz bir yer saglanmasi.

- Yemek alaninda dolasan insan sayisini en aza indirilmesi.

. TV, radyo, cep telefonu veya tabletin sesini kapatiimasi veya kisiimasi.

- Mikrodalga veya firin zamanlayicilarinin sesi gibi yuksek seslerden kaginiimasi.
- Yemek sirasinda zorlayici davraniglarin frenlenmasi veya kontrol edilmesi.
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Yerin ve surecin ozellikleri

B Davetkar bir atmosfer yaratin :

- Yemek alaninin masa ortuleri ile dekore edilmesi.

. Amerikan Servisi kullaniimasi.

. Bitkiler kullaniimasi.

. Resimler ve perdeler ile yemek zamanlarinda
eglenceyi kolaylastirmaya yardimci olabilecek
sicak bir atmosfer yaratiimasi.

. Odaya uyarlanmis mobilyalarin saglanmasi
(sandalye, masa, dolaplar, rampalar, digerleri).

. Uyarlanmis mutfak gereclerinin (catal-bicak,

bardak, tabak, masa ortusu vb.) yemek icin

erigilebilir ve rahat bir sekilde masaya
yerlestiriimesi

Kaynak: Canva Pro
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Yerin ve surecin ozellikleri

B Yemek ortami ve yemek sunumu :

. Yiyeceklerin kokusu ve c¢ekici gorunumu istahi artirmaya
yardimci olur, cunku sadece dil ile degil, ayni zamanda
gozler ve burun ile de tat alinmaktadir

. Ongorilen tibbi durumlar disinda catal bicak takimina
yiyecek doldurulmamasi .

. Oral besleme sirasinda besleme siringalari veya pipetler |
kullaniimamasi.

. Tum gunluk yemekler icin sabit bir program
olusturulmasi. Kaynak

. Maksimum yemek siiresinin 40-45 dakika arasi olmasi. -

. Beslendikten sonra gastrik refluden kacinmak icin 30-40

dakika boyunca 45° Uzerin nmasi.
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Viicut pozisyonu

. Yemek yeme sorunu olmayan bir bireyin konumu.

- 90" pozisyonda sandalyenin arkasiyla temas
halindedir.

. Bas ve boyun sirt hizasindadir.

- Cene hafifge gogse dogru egimlidir.

. Ayaklar yerdedir veya ayak dayama yerinde duzddur.

. Catal bicak takiminin her iki tarafinda ve masanin on
kollarinin hizasindadir.

[t

Sekil 2. Yemek yeme sorunu olmayan bir kisinin
pozisyonu
(Kaynak: CADIS Huesca)
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. Hareketlilik sorunlari olan bir bireyin pozisyonu

. Daima 45'nin uzerinde ve mumkun oldugunca 90"'ye yakin yari dik bir
konum benimsenir.

- Bas hafifce one egiktir ve boyun hiperekstansiyonundan kacinilir.

. Cene hafifce gogse dogru egimlidir.

. Govde ve ayaklar mumkun oldugunca bas ve boyun hizasindadir.

. Duz dizler veya ayaklar birbirinden ayri olacak sekilde bukulmus dizler
gibi bacaklarin pozisyonu bireyin durumuna gore degisebilir.

. Kollar, gobekte veya sandalyenin kolcaklarinda desteklenebilir.

- Uygun durusu korumak i¢in gerektiginde minderler, yastiklar veya diger
araclar kullanilabilir.

. Yemek boyunca gerektiginde durus duzeltmesi yapilabilir.

Viicut pozisyonu

Hareket sorunu olan bir kisinin konumu
(Kaynak: CADIS Huesca)
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Bakicinin beslenme oncesi, sirasi ve
sonrasindaki dogru davranislar



‘fndeecf

. Beslenmeden once bireyin ihtiyaclarini bilmek ve yemek icin iyi bir ortam
hazirlamak onemlidir (uyarlanmis ekipman, hacim, kivam arttiricilar, doku tipi,
yemek sicakligi...).

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

. Yemege baslamadan once ve yemegin sonuna kadar birey kontrol edilerek,
uyanik ve dikkatli oldugunda ogunler verilmelidir. Birey uykulu veya dikkatsiz
hissediyorsa, dikkatini uyarmak icin teknikler kullanilabilir (yanaklara
dokunuslar veya dikkatini degerlendirmek icin sorular gibi...). Yeterli dikkat
durumuna ulasimalmazsa, yemek baska bir zaman verilebilir.

. Yemek sirasinda bireyin uygun sekilde konumlandirilmasi esastir.
Beslenmeden once bireyin dik oturmasina yardimci olunmalidir. Gerekli
oldugunda, rahatlik ve destek icin bireyin arkasina yastik veya baska bir destek
koyulabilir.
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. Yemekten once tabakta hangi yemegin oldugu bireye aciklanir
. Yemek sirasinda sakin ve kendinden emin tavir korunur
. Mumkun oldugunda her bireyin ozerkligi tesvik edilir.
. Gerektiginde yemek zamani yardimi saglanir D
. Ozerk bireylere yemek siireci boyunca denetim ve gerekli olan ﬂ
zamanlarda destek verilir.
. Bagimli bireyler yemek boyunca gozetim altinda tutulur ve
destek verilir. D
. Beslenmeye yardimci olmak ve bireyin boynunun asiri
gerilmesini onlemek icin bakicl, birey ile ayni seviyede, bir
tarafa yakin veya onunde oturmalidir. Ayakta, arkada veya uzak
kalan pozisyonlardan kaciniimahdir
. Bakicl, bireyin basini kaldirmamasi icin mamayi baskin koluyla
ve asagidan yukariya dogru vermelidir.

§

Kaynak: Canva Pro
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. Saglanan yiyecek ve iceceklerin hacmi kontrol edilmelidir. Yiyecekler kucuk miktarlarda
agza asagidan yukariya dogru verilmelidir.

. Besleme sureci hakkinda net ve anlasilmasi kolay gostergelere de ihtiyac duyulabilir.
Bu, “agzini ac¢’, “cigne”, “yut” gibi cok ozel talimatlar vermek anlamina gelebilir.

. Agzl acmak icin bir yanit yoksa, gorsel ipuclari yeme surecini baslatmaya yardimci
olabilir. Bu, bakicinin agzini agcmasini veya agzin acilmasini tesvik etmek icin alt
dudaga hafif bir baski yapmasini icerebilir.

. Birey yiyeceqi agzinda uzun sure tutarsa, agzin aciimasini tesvik etmek icin kasik
bireyin alt dudagina hafifce dokundurulabilir.

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

. Bir sonraki lokmay1 yemeden once tum yiyecek ve sivinin yutuldugundan emin
olunmalidir.
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. SIvi yudumlamadan once, o0zellikle yanak bosluklarinda veya dilde

. Bireye alternatif kuguk isiriklar ve yudumlar verilmelidir. Yavas

. Beslenme sirasinda olusabilecek yeme sorunlarinin veya risk

yiyecek kalmadigindan emin olmak icin agiz kontrol edilmelidir.

- Yemek yerken asla dislere mutfak esyalari ile vurulmamalidir.
. Catal/Kasik agizdayken 1sirma refleksi olusursa, durana kadar

beklenilmeli ve catal/kasigl cikarmak icin zorlamamali veya
cekilmemelidir.

besleme hizi ile birey sabirla beslenmelidir.

durumlarinin belirtilerini ve bununla nasil basa cikilacagini bilmek
hayati onem tasir.

- Yemek sirasinda bir pegete veya onluk bulundurulmali ve hijyeni s et S

Pro)
korumak icin gerektiginde bireyin agzi silinmelidir
ogunun sonunda g ]
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Alternatif besleme yontemleri: Yapay beslenme
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Enteral beslenme

Enteral beslenme, gidalarin dogrudan gastrointestinal sisteme tup
veya ostomi ile verilmesi yontemidir. Enteral beslenen bir bireyin
genellikle agiz yoluyla duzenli beslenmesini engelleyen bir durumu
veya yaralanmasi vardir, ancak Gl yollari hala iglev gorebilir. Bir
tlp yoluyla beslenmeleri, beslenmelerini ve Gl kanallarinin

calismasini saglar.
Enteral beslenme, kalori aliminin tamamini karsilayabilir veya ek

Kaynak:

0|Ell'ak kl.l||anl|abl|ll' https://pixabay.com

O Nazogastrik (NG tlup) burundan mideye giden kuguk ve Ozel bir tuptur. Sivi yiyecekler ve
ilaclar tupten dogrudan mideye verilerek bireye ekstra kalori verilir.

B perkiitan Endoskopik Gastrostomi (PEG), karin duvarindan mideye esnek bir besleme
tipunun yerlestirildigi bir prosedurdur. PEG, beslenme, sivilar ve/veya ilaglarin agizdan ve
yemek borusundan gegcmeden dogrudan mi iiImesini sagdlar.
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Parenteral beslenme (PN) veya intravenoz beslenme,
damarlariniz yoluyla vucudunuza gida alma yontemidir.
Tuple beslenme formulu veya agiz yoluyla yeterli gida
alamayan veya ememeyen bireyler icin protein, karbonhidrat,
yag, mineraller ve elektrolitler, vitaminler ve diger eser
elementleri icerir.

Dogru gida alimini zamaninda saglamak, komplikasyonlarla
mucadeleye yardimci olabilir ve bireyin iyilesmesinin onemli bir
parcasi olabilir.

. Parenteral beslenme bazen Total Parenteral Beslenme
(TPN) olarak adlandirilir.

Sindirim fonksiyonu bozulan veya tedavi amacli 5-7 gunden
fazla dinlenmeye ihtiyaci olan bireylerde kullanilir.

Kaynak:
https://pixabay.com
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Enteral besleme Videosu

https://www.youtube.com/watch?v=bKEgSlszEx0
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Parenteral beslenme Videosu

https://www.youtube.com/watch?v=yxDJLkg%9aZk
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mutfak esyalarn

Kaynak: Canva Pro

Beslenme sirasinda hazirlamak, servis yapmak, yemek veya icmek icin destek

urunlerinin (bir tur zorluk veya fonksiyonel kisitliligl olan bireylerin gunluk aktivitelerini
kolaylastiran alet, ekipman veya teknik sistemler) kullanimi bireye daha fazla ozerklik
saglayarak beslenme surecinin gelisimini kolaylastirmakla birlikte normallestirmeyi de

saglar.
Bu durum sosyal iligkilerin kurulmasini olumlu etkiler, gunluk aktivitelerini arttirir ve

yasam kalitelerini dolayisiyla ozguvenlerini gelistirir.
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Catal bicak takimi

lyi kavranan araclar / Yerlesik kollu araglar.

Kisith veya zayif kavrama gucune sahip olanlara yardimci olmak icin etkinlestirilen
kaplamali yerlesik tutamaklar, kavrama kabiliyetini ve tutma modellerini gelistirmeye
yardimci olur. Bu kaymaz kaplar, yemek zamanlarinda minimum c¢abayla maksimum

2 -

kontrol saglar.

Kavranabilir saph a¢ili gatal bigak takimi

Durus ve diger problemler nedeniyle sinirli hareketi olan bireyler icindir.
Kabin kaliplanmasi, bireyin beslenme surecini kolaylastirmak igin

bireyin istedigi aclyl benimsemesini saglar
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Yumusak PVC kaplamali ¢atal bigak takimi.

Istemsiz i1sirmasi olan bireylerde dislerin acimasini azaltmak amaciyla aliminyumdan yapilmis

ancak daha yumusak olmalari icin gida sinifi PVC ile kaplanmistir.

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

degisiklikleri durumunda dis agrisini azaltan hafif aletlerdir. Farkli tasarimlara

sahip olabilirler ve ekonomik olarak erigilebilirdirler.




Catal bicak takimi

Sapl ve kayigh ¢atal bigak takimi
Sap, kullanilan alet Uzerinde guvenli bir tutus saglamak icin kumastan, plastikten veya

baska bir malzemeden yapilmis, kolayca ayarlanabilen bir kayiga sahiptir.

- O,

Ozel gatal bigak takimi
Sallanan tip bigcak, Nelson tipi ¢atal veya catal kasik, ve bu gibi
belirli bir populasyonun ihtiyaglarini kargilamak icin tasarlanmis

farkli sekillerde mutfak esyalaridir.
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Bardaklar

Burnu Kesik Bardak “Merakli Fincan”.
Bu tasarim, bir yanda comert kesimiyle bas egmeden igcmeyi saglar. Burnu Kesik

Bardak, basini geriye atmak veya boynunu uzatmakta zorlanan herkes icin daha kolay

bir yontem sunar.

iki Kulplu Kupa

Kolayca tutulabilen iki tutamaga sahip olmasi, kupay! kaldirirken ve tutarken guvenligi
artirir. Kupa ayrica stabilite i¢cin daha genis bir tabandan yararlanarak doktlme riskini
azaltir ve devrilmeyi onler. Kolayca tutulabilen iki tutamaga sahip olan kupayi oturarak

icmesi daha kolaydir ve icecegin devrilmesini donlemeye yardimci olur.

Icerken dokilme riskini azaltir.




Bardaklar

Emazikli ¢ift kulplu bardak
Onceki bardaga benzemektedir ancak devrildiginde sivinin tamamen doékilmesini

onlemek icin kapaklidir. Icecegin icildigi, yaklasik 4 mm'lik bir agzi bulunmaktadir.

Nozul kapakli veya kapaksiz seffaf bardak
Bir kapagin takilabilecegdi, devrildiginde dokulmeyi onleyici bir sisteme sahip, gida kullanimina

yonelik seffaf plastik bir kaptir.

Medella kupasi.

Seffaf plastikten yapilmis, dista bir oyuk bulunan, kucguk kapasiteli dereceli bir

fincandir. Kliguk cocuklara ve bebeklere igecek verilmesi icin kullanilir

(Kaynak: CADIS



%&ndé € d- Tabaklar

Dayanikh polikarbonat plastikten yapilmis tabaklar.

Hafif, yonetilebilir ve darbeye dayanikli olmasi icin gida sinifi plastikten yapiimistir.
Yiyeceklerin dokulmesini onlemek icin tabagin yan tarafina bir tabak kenari takilabilir ve

kullanicinin eliyle agizdan yiyecekleri almasina izin verir.

Manoy egimli tabak.
Plastikten yapiimig, arkasi yuksek ve on kismi algak olan bu egimli tabak,
yiyecegin one dogru kaymasini saglayarak gormeyi ve almayi ¢cok daha kolay

1ale getirir.
Bolmeli Tabak.

Plastikten yapilmistir. Yemeklerin bolunebilecegi bolumlere sahiptir. Her bolumun

[Kaynak: CADIS

sekli, kolay alinmaya izin verir ve yiyeceklerin daha kolay yenmesini saglar _—
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Y

Kaymaz paspas

Esyalarin kaymasini onlemek icin tabak, bardak, kesme tahtasi vb. altina bu
kaymaz paspaslar yerlestirilir. Kaymaz paspaslar, ¢esitli sekillerde uyarlanabilen

ve kullanilabilen ¢ok basit bir ekipmandir.

{Kaynak: CADIS

ucaca) Beslenme igin uyarlanmis diger mutfak esyalari

Besleme sirasinda gerceklestirilen islemleri kolaylastirmak icin piyasada yuzlerce teknik yardim

malzemesi bulunmaktadir. Yukarida aciklananlarlar, engelli ve/veya bagimli bireylere hizmet veren

derneklerde veya diger kuruluslarda yaygin olarak kullanilanlardir.




v
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Ilac alma
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- Farmakolojik tedavi, yiyecek ve iceceklerin yutulmasinda oldugu gibi,

agizda uygun sekilde tutulmayr ve yutma sirasinda koordinasyonu
gerektirir.

- Doku adaptasyon ilaclari, aktivitelerine mudahale edebilecegi, asiri doz
Uretebilecegi veya eftkilerini sinirlayabilecegi icin onerilmez. Kullanmadan
once ilacin diger cesitlerini aramaniz her zaman onerilir.

« Cogu durumda, hazirlik istikrarsizligi, etken maddeyi bulmanin zorlugu vb.
nedenlerle diger formlarla magistral formuller hazirlamak mumkun degildir,
bu nedenle bu durumlarda uyarlamanin en 1iyi yolunu bulmak icin
prospektus okunmall veya eczacidan gerekli bilgileri istenmelidir
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Disfajinin tipine gore yapilacak en uygun farmasotik formu secmek:

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

e

../

N
. Sivi ve kati yiyeceklere karsi olusan disfaji. Yari
katl dokular tavsiye edilir ve bireyin kapasitesine gore = '

yemegin kucuk bir kismi ile birlikte verilebilir veya
verilimeyebilir.

(Kaynak: https://www.freepik.com)
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Uygulama sirasinda onlem alinmali ve en uygun olani secilmelidir. Yiyecegin dokusunun degistirimesinde
kacinilmalidir. Bu mumkun degilse, onu degistirmeden kirmanin mumkun olup olmadigini 6grenilmelidir.

o Bireyin yeteneklerine bagli olarak yari kati dokular tavsiye edilebilir. Yiyeceklerin kUguk bir kismi ile
birlikte verilebilir.

o llag, yiyecegin ilk kasiklarina dahil edilmelidir. Tadini degistirdigi ve tamamen tiiketilemeyeceginden
etkisini azaltabileceginden tum gida igerigi ile karigtirimasi onerilmez.

o Tukuruk salgisini artirdigi ve aspirasyon riskini artirdigi icin sitrik sulari veya yogurtlarla birlikte
verilmesi onerilmez.

0 Gida ile uygulanamayan ilaglara bir alternatif de jelatin ve kivam arttiricilarin kullaniimasidir.

o Yuksek siviilaglarinin once az miktarda suyla (10-15ml) seyreltmeleri ve ardindan bir kivam arttiricinin
eklenmesi onerilir.

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

o Rektal yol, fitiller veya lavmanlarda ilag uygulamak icin gecerli bir prosedurddr.

o Dozlanan transdermal yamalar hizla emilir ve cilt problemlerinde onerilmez.
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. Kati yemeklere karsi disfaji. Secenekler asagidaki gibidir:

. Sivi formlar: oral solUsyonlar, suruplar, damlalar, sulandirma icin
posetler ve bazi durumlarda agizdan uygulanabilen enjeksiyonlar.

. Efervesan tabletler: az suda cozulmelidirler (yaklasik 20 ml). Tahris
edici olabileceginden ve yutma sirasinda risk olusturan oksuruge neden
olabileceginden kopugun gecmesini beklemek gerekir.

. Agizda dagilan tabletler: "Flas, Liotabs veya dagilabilir" olarak
adlandirilir. Tukuruk ile temas halinde ¢ozunurler ve ¢cozunme icin
harici sivilarin kullanilmasina gerek yoktur.

- Dil alt1 tabletleri: yutulmamali, dil altinda cozunmelerine izin
verilmelidir.
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Ezilemeyen ilaclar

Tum tabletler degisiklik yapilmadan ezilemez. Genelde
sadece kaplanmamis tabletler ezilmeli ve sadece
kaplanmamis sert jelatin kapsuller aciimalidir.

Dozaj formu ezildikten veya acildiktan sonra az miktarda
yumusak gida veya jel haline getirilmis su ile karistiriimali
ve hemen uygulanmalidir.

Kapsuller, jelatin kapsulun yutmayi kolaylastiracak ve
mushil maddeler de dahil olmak Uzere ilacin hos olmayan
tadini maskeleyecek sekilde formule edilmistir.
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. Degistirilmis salimh dozaj formlari
Aktif bilesen(ler)in salim hizinin ve/veya bolgesinin ayni yolla uygulanan hemen salim
dozaj formununkinden farkli oldugu formulasyonlardir. Bu kilavuzun kapsadigi modifiye

salim dozaj formlari, oral, intramuskuler, subkutan olarak uygulanan modifiye salim ve
transdermal dozaj formlarini icerir.

1. Uzatilmis salim dozaj formlari: uzatiilmis salim dozaj formlari, ayni yolla uygulanan bir
hizli salim dozaj formuna kiyasla surekli salim gosteren modifiye salim dozaj formlaridir.

2. Gecikmeli salimli dozaj formu: Bu tur degistiriimis salimli dozaj formlarindan etkin
maddenin salinimi, dozajin verilmesinden veya uygulanmasindan sonra belirli bir sure
ertelenir. Sonraki salim, hemen salim dozaj formununkine benzer.
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3. Cok fazhh salim dozaj formlari:

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

o Pulsatil Salim: Pulsatil ila¢c saliminin, belirli zaman araliklarinda bir ilac salim
patlamasi saglamasi amaclanir.

4. Coklu birim: bir jelatin kapsul icinde veya bir tablet icinde
sikistiriilmis halde her biri salimi kontrol eden eksipiyanlar iceren
peletler veya boncuklar gibi ¢coklu birim dozaj formlaridir. i

5. Tek birim: Tek birim dozaj formlari orn. Ozmotik tablet gibi yalnizca
bir birimden olusur.
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6. Kas ici/deri alti depo formulasyonlari: Bir depo enjeksiyonu genellikle aktif
bilesigini belirli bir sure boyunca surekli olarak salan deri alti veya kas ici bir
urunddr. Deri alti depo formulasyonlari, implantlari icerir.

7. Transdermal ilag dagitim sistemleri (TDDS): Bir TDDS veya transdermal
yama, sistemik kullanilabilirlik icin saglam cilt Uzerine uygulanacak bir veya daha
fazla aktif maddeyi iceren, degisen boyutlarda esnek bir farmasotik preparattir.
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Genelde ilaclar ogle ve/veya aksam yemeklerinde verilir, bu nedenle bilinmesi

onemlidir:
. Bir ilaclt ezmek gerektiginde, nihai urun homojen olmalidir. Ayrica kasik ve harg
kullanimindan kaginilmali veya her ogutmeden sonra iyice temizlenmelidir.
. Yiyecek ve iceceklerin yani sira ilaclar da bogulma, solunum yolu enfeksiyonlari ve hatta
kardiyorespiratuar veya diger tutuklamalara yol acan isteklere yol acabilir.
—_—
2

. llacin tamamini tiiketmek icin yiyecek veya icecegin ilk kasigina dahil etmek, garip veya
hos olmayan tatlara sebebiyet vermemektir.
. Tukuruk salgisi arttigindan ve aspirasyon riski arttigindan ilacla birlikte narenciye suyu

veya yogurt kullanmayin.
. Gida ile uygulanamayan ilaclar icin jelatinler, kivam arttiricilar veya nigastalar kullanin.

Kaynak: Canva Pro
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Esas olarak ilaclar ogle yemegi ve/veya aksam yemegi sirasinda verilir, bu nedenl

sunlari bilmek onemlidir:

- Akigkanligl yuksek ilaclar az miktarda (10-15ml) su ile inceltilerek uygun doku
elde edilinceye kadar kivam arttirici ilave edilmelidir.

. Sakinlestiriciler tikuragu kivamlastirilabilir ve yutma surecini engelleyebilir.
.- Laksatifler suda ¢ozulerek ve yeni nesil kivam arttiricilarla uygulanabilir.

- Rektal ve transdermal yollar, fitiller veya lavmanlar yoluyla ilaglarin
uygulanmasinin gecerli bir yoludur. Cok damarli bir bolge oldugu igin rektal
emilim iyidir.

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

Bu nedenle, disfajisi olan bireyler, vazgegllmez olmayan herhangi bir ilactan kacinmali ve oldugu
zaman dogru formu se¢cmelidir. Ayrica, oral s rektal veya transdermal, dugunulmelidir.
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Alhistirma

Sivilara karsi disfaji
durumu yasayan bir
bireye ne tur bir ilag

verebilirsiniz?

(Kaynak: https://www.freepik.com)
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Agiz Bakimi
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B Agiz bakimi neden 6nemlidir?

Agiz bakimi, herkesin temiz ve saglikli disleri ve agizlari korumasi
icin gereklidir. Bununla birlikte, disfaji durumunda (cigneme ve
yutma gucligi) olan bireyler, kéti agiz hijyeni ve saghgi
acisindan daha buytuk risk altindadir.

Bunun nedeni, yiyecek ve iceceklerin agizda birikmesi ve
yutuldugunda yiyecek, icecek ve tukurugu akcigerlere cekme
(aspirasyon) riski altinda olmalandir.

Temiz olmayan agizlarda gelisen zararli bakterilerin aspirasyonu,
yasami tehdit eden solunum glcliklerine ve aspirasyon
pndmonisi olarak bilinen géglis enfeksiyonlarina yol acabilir.

(Kaynak: https://www.freepik.com)
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Agiz bakimi ne siklikla yapilmahdir?

= Agiz bakimi sabah ve aksam olmak Gizere giinde 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 siviy1 aspire etme riskini en aza indirmek icindir.

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

= Kalintilar ayrica bakteriler ve dis ve dis eti hastaligina yol acan plak gelisimi icin

bir treme alani saglar.
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Agiz bakimini kimler yapmahidir?

 Mumkin olan her durumda birey kendi dislerini fircalamaya tesvik edilmelidir.
Dis fircasini tutmakta zorlanan bireyler icin bu zor olabilir. Kullanimlarini
kolaylastirmak icin genis tutacaklari ve acili basliklari olan dis fircalari

bulunmaktadir.

* Alternatif olarak, tutmayi kolaylastirmak icin manuel dis fircalarina takilabilen
Ozel tutma yerlerine ve diger uyarlamalara ihtiyaciniz olabilir.

« Salinimh bashkl elektrikli dis fircalar, fircayi dogru bir sekilde konumlandirmaniz
gerekse de, kullanicinin cok az hareket etmesiyle blytk miktarda temizleme

eylemi saglamada cok etkilidir.
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Hangi urunler kullanilmahidir?

By e—

° Kuru, kiictik basli, yumusak ila

orta kill dig firgasi; e
s Kuru bir dis fircasi Uizerinde az

miktarda bezelye buyuklugunde dis

macunu.
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Yardima ihtiyaci olanlar icin agiz bakimi nasil yapilir?

Birey agiz bakimi yapmak icin yardima ihtiyac duyarsa,ona asagida Dbelirtilen
sekillerde yardimci olunabilir:

e Arkalarinda durarak veya oturarak cunku bu pozisyon baslarini desteklemeye
yardimci olur ve ellerin digleri fircalamak icin en uygun pozisyonda oldugu anlamina
gelir

e Dis macunu ve diglerinden fircalanan artiklar1 aspire etme riskini azaltmak icin
bireyin basini hafifce one dogru eqilir

e Birey dik oturamiyorsa, basi bir yastiga ve yastigl orten bir havluya gelecek
sekilde yan yatirilir.

e Kopurmeyi minimumda tutmak icin dis fircasini islatiimamalidir.
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Ya birey agzini kullanamiyorsa (NBM)?

* Siddetli disfaji durumunda olan bazi bireyler agizdan beslenemezler ve beslenme
tupu ile beslenirler. Dislerinin ve agizlarinin temiz ve saglikl tutulmasi 6nemlidir.

« Bazen NBM olan bireyler daha hizli kalkulus olusturabilir ve kaldirilmasi zor olabilir.
lyi dis fircalama bunu énleyecektir.

* Agiz bakimina karsi isteksizlik veya 'duyusal savunmacilik' gelistirebilirler. Bu,
yumusak bir dis fircasi ve hafif veya tatlandirilmamis dis macunu ile cok kademeli
olarak artan miktarlarda diuzenli agiz bakimi ile onlenebilir.

* Agzini kullanamayan insanlar siklikla agiz kurulugundan muzdariptir.
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Ya birey agiz kurulugu cekiyorsa?

* Agiz bakimi, dis curumesi ve dis eti hastaligi riski daha yuksek oldugu icin
agiz kurulugu ceken bireyler icin 6zellikle 6nemlidir. Agiz kurulugu cok
rahatsiz edicidir ve ayrica cighemeyi ve yutmayi zorlastirir.

* Mumkunse, birey sik stk su yudumlamaya tesvik edilmelidir.

* Nem ve rahatlik saglamak icin tasarlanmis bir dizi tukuruk ikame jeli ve
spreyi de bulunmaktadir.
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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 cikarildiginda agzini
temiz, saglikl tutmak ve tikdrik akisini tesvik etmek icin tiim yuzeyleri yikanmalidir. Dis etlerinin
dinlenmesini saglamak icin protezler gece cikarilmalidir.

* Gunde iki kez temizlenmeli, sabah protezleri dis fircasi veya protez fircasi ile fircalanarak plak ve
kalintilardan arindiriimalidir.

* Protezler ilik sabunlu su ile fircalanabilir; bir takma dis temizleyici inatci lekelerin cikarilmasina
yardimci olacaktir. Yanlislikla distirmeniz durumunda takma dislerinizi suyla dolu bir lavabonun

uzerinde temizlediginizden emin olun. Agizda degilken, egilmelerini ve catlamalarini 6nlemek icin
soguk suda bekletilmelidirler.




Disfaji siddeti ve yaygin konusma-dil patolojisi miidahalelerine dayali agiz hijyeni onerileri

Sndeed

Elde edilen: Lim M. Disfajili
hastalar igin temel agiz bakimi -
Ozel Dis Hekimligi perspektifi.
JCPSLP. 2018; 20(3):142-9.

Disfaji siddei

Aciklama ve SLP Midahaleleri

Agiz hijyeni tavsiyesi

1. Minimal disfaji

Videofloroskopide normal yutkunmadan hafif
sapma

Hasta yutma sirasinda duyu degisikligi
bildiriyor Beslenmede dedisiklik yok

MNormal agiz hijyeni, yani giinde iki kez
flortirlt dis macunu ile dis fircalama

2. Hafif disfaji Spesifik yutma teknikleriyle yonetilen disfaji
Hafif degistirilmis beslenme
Aspirasyon potansiyeli vardir
3. Hafif-orta Spesifik yutma teknikleri ve modifiye beslenme ile
dereceli
el azalir
disfaiji

Yeme siresi dnemli élcide artar
Ek beslenme endike olabilir

Disg fircalama: ylksek florurli veya
dusik kdplren dis macunu ile

Dis arasi temizleme: dis ipi, dis arasi
fircalar Siklik: glinde en az iki kez

4. Orta derecede
disfaiji

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

Aspirasyonu en aza indirmek igin uygulanan
ozel teknikler

Yemek zamanlarini takip edebilme

Oral veya besleme tlpi yoluyla ek beslenme
gerektirebilir

Dis fircalama: ylksek flortrll veya disik
képuren dis macunu ile

Sikhk: her yemekten sonra

Dis macununun képlrmesi tolere
edilemiyorsa, siddetli disfaji

Glcltleri takip edilmelidir.

5. Orta derecede
siddetli disfaji

Bir veya bir kag kivam %5-10 arasinda aspirasyon
saglanabilir.
Oksdurik refleksi yok veya koruyucu deqil

Agzi kapali oldugunda alternatif besleme gerekebilir.

6. Siddetli disfaji

Tum kivamlar %10'dan fazla aspirasyon saglanabilir.

agz kapali olmasi onerilir.

Dis fircalama: kuru/nemli, dis macunu
yok Fazlalhgi gidermek igin stranti ile
flortr Grdndndn lokal uygulamasi
Sikhk: ginde 1-2 kez

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