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Unite 1'in Yapisi

E-6grenme kursu yapisi

isim UNITE 1. Disfaji
Unite Ozeti Bu Unite disfaji durumuna ve yutma, tanim, yayginlik, siniflandirma gibi

konular ile onu anlamaya odaklanmaktadir. Spesifik konular; saglga
etkileri, etkinlik komplikasyonlarini ve disfaji belirtilerini icerir.

Unitenin yapisi

Ogrenme Ciktilari
Bilgi
e Disfajinin tanimini, belirtilerini, komplikasyonlarini ve risklerini anlamak

Beceriler
® Yutma evrelerini anlama
e Disfajinin yayginligi hakkinda farkindalik kazanma
e Disfajinin tanimi ve disfajinin siniflandirilmasi hakkinda bilgi edinme
e Disfajinin belirtileri ve semptomlari hakkinda farkindalik kazanma
® Aspirasyon pnomonisi, ttkanma ve bogulma gibi sagliga olan etkilerini anlama
® Yetersiz beslenme, dehidrasyon ve diisiik yasam kalitesi belirtilerini anlama

icindekiler (2 saat) Ders 1.1. Disfaji
Ders 1.2. Tespit, teshis ve tedavi

Kaynaklar - Normal yutma ve disfaji:
https://www.youtube.com/watch?v=fgG0QmlaFMs

- Disfajinin agiklamasi:
https://www.youtube.com/watch?v=KNYgbN9SIfk
- INDEED projesi:
https://www.youtube.com/watch?v=Z5FmfFOD5g0
- https://www.malnutritionpathway.co.uk/dysphagia.pdf

- https://www.medicalnewstoday.com/articles/177473#causes

- https://www.hopkinsmedicine.org/health/treatment-tests-and-

therapies/24-hour-ph-impedance-testing

- https://www.nestlehealthscience.com/f4d0c0c8-452b-4ee8-bef0-
eb8bddd039e8

- https://www.nestlehealthscience.es/eat-ten-test

- https://www.kenhub.com/en/library/anatomy/stages-of-swallowing

- https://www.cancertherapyadvisor.com/home/decision-support-in-

medicine/hospital-medicine/dysphagia-and-odynophagia/

- https://www.melbswallow.com.au/resources/presbyphagia-or-

swallowing-and-ageing/

- http://www.ebrsr.com/evidence-review/15-dysphagia-and-

aspiration-following-stroke
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Ana kavram

Yutma

Disfajinin tanimi
Disfaji yayginlig
Aspirasyon pnémonisi
Tikanma

Bogulma

Fayda Komplikasyonlari
Disfaji belirtileri
Tarama araglari
Disfaji ekibi

Uyari Protokolii
Disfaji yonetimi

Ders 1.1. Disfaji

Bu derste ne 6grenecegim?

Bu dersin amaci disfajinin tanimini anlamaktir.

Ogrenme ciktilari

Yutmanin temel 6zelliklerini 6grenme (yutmanin tanimi, evreleri).

1.1.1.

Disfajinin tanimini anlama.
Yayginligi ve siniflandirmasi hakkinda bilgi edinme.

Sagliga temel etkileri hakkinda bilgi edinme: Giivenlik Komplikasyonlari: Bogulma, Tikanma,

Aspirasyon Pndmonisi gibi Solunum Enfeksiyonlari

Fayda Komplikasyonlarinin 6nemini vurgulama (Yetersiz Beslenme, Su Kaybi, Yasam

Kalitesinde Azalma)
Disfaji belirtileri hakkinda bilgi sahibi olma.

Yutma

Yutma karmasik bir stirectir. Yaklasik 50 cift kas ve bir¢ok sinir, gida, icecek, ila¢ veya tiukirigu

almak, hazirlamak ve agizdan mideye tasimak igin ¢alismaktadir.

Ug yutma asamasi bulunmaktadir:

1. Oral faz: Bolusun agiz boslugundan orofarenkse istemsiz hareketi.

2. Faringeal faz: Bolusun orofarenksten yemek borusuna istemsiz hareketi.

3. Ozofagus fazi: Bolusun yemek borusundan mideye istemsiz hareketi.

Bu proje Avrupa Komisyonu'nun destegiyle finanse edilmistir. Bu yayin sadece yazarin gorUslerini yansitmaktadir ve Komisyon burada yer alan
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Yutma
\ 2 Yumugak damak

burun boslugunu tikar

Dil agiz
boslugunu tikar

UES agilir - Epiglot girtlag UES

Ust 6zofagus sfinkteri )
““bloke eder yeniden-kapanir

(UES) kapali

Yemek Borusu

Yutmanin oral fazi, yutmanin ilk asamasidir ve istemsiz bir stirectir. Bukkal faz olarak da bilinir.
Bolusu yumusak damaga ve daha sonra hem dil hem de yumusak damak tarafindan arkaya
dogru orofarinkse itmek igin dilin kasiimasini icermektedir.

Oral fazin aksine, faringeal faz istemsiz bir siirectir. ilk olarak, dil agiz boslugunu engeller. Daha
sonra nazofarenks, yumusak damak ve kigilk dilin yukari kaldiriimasiyla orofarenks ve
girtlaktan ayrilir. Farinks kisaldiktan ve genisledikten sonra bolusu alacak, ayni zamanda girtlak
ylkselecektir. Son olarak, tist 6zofagus sfinkteri gevser ve acilir ve yemeklerin yemek borusuna
girmesine izin verir. Bu asamada solunum engellenir ve epiglot, gida bolusunun ve sivilarin
hava yoluna girmesini ve solunmasini 6nlemek igin st hava yolunu tikar. Gida hava yoluna
girerse, oksiriik refleksi tetiklenir. Bu, biri yutarken konusursa veya nefes alirsa olabilir.

Yutmanin son asamasi, istemsiz olan 6zofagus fazidir. Gida bolusu farinksten yemek borusuna
asagl dogru zorlanir. Kas kasilmasi peristaltik bir sirt olusturur. Gida bolusu yemek borusuna
tamamen girdiginde, st yemek borusu sfinkteri kasilir ve tekrar kapanir. Gida bolusu daha
sonra bitisik diz kasin ardisik kasilmalari, yiyecegi bir yéne itmek icin yemek borusu boyunca
peristalsis yoluyla hareket eder. Yergcekimi ayrica gidalarin mideye hareketine yardimci olur.

1.1.2. Disfaji - Yutma Bozuklugu

Disfaji, belirli gidalari, sivilari, ilaglari veya tiikiiriigii yutmada zorluk hissi veya bu hisse
neden olan bir yutma bozuklugudur.

Oral kavite, farinks, 6zofagus veya gastrotzofageal bileskeyi icerebilir ve yutma gii¢ligu ile
(gida ve sivilarin agiz boslugundan orofarenkse ve asagisina gegmesinin koordineli, aktif stireci)
icerigin orofarenksten 6zofagustan mideye pasif gecisine kadar degisebilir.

Diger yutma komplikasyonlari:

e Odinofaji: Genellikle disfaji ile karistirilan odinofaji, yutma sirasinda agr olarak
tanimlanir. Bu semptomlarin her ikisi de, lzerinde calisiilmasi ve degerlendirilmesi
gereken iyi huylu veya koti huylu bir anormalligi gosterir.

® Presbifaji: Saglikli yasl yetiskinlerin yutma mekanizmasindaki karakteristik degisiklikler
icin kullanilan tibbi terimdir. Yasa bagh degisiklikler, yaslilari yutma sorunlari riskiyle

Bu proje Avrupa Komisyonu'nun destegiyle finanse edilmistir. Bu yayin sadece yazarin gorUslerini yansitmaktadir ve Komisyon burada yer alan
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karsi karslya biraksa da, her yaslinin yutkunmasi mutlaka bozulmus bir yutma degildir,
ancak yutmayi daha zor hale getirebilecek kesin degisiklikler de vardir.

Yaslanmayla birlikte, yutmay etkileyen eksik veya takma disler, cignemeyi zorlastiran
bazi degisiklikler ortaya ¢ikabilir. Kas ve dokulardaki degisiklikler gibi diger degisiklikleri
gormek kolay degildir. Aslinda, sarkopeni olarak adlandirilan kas liflerinin boyutu ve giicl
azalr ve yutma sirasinda olusan basincin yavaslamasina neden olur. Yaslilar genellikle
erken evrelerde bu fizyolojik degisikliklere basarili bir sekilde uyum saglamayi 6grenirler.
Ancak ilerleyen yasla birlikte yutma fonksiyonu bireyin kompansatuar kapasitesinin
otesinde bozulabilir ve sonunda disfaji ile kendini gosterebilir.

Disfaji siniflandirmasi:

o Orofaringeal disfaji: Yiyecegin veya icecegin agza ulastigl ve gida bolusunun olustugu
andan yemek borusunun Ust yemek borusu sfinkteri acilana kadar yutma islemi sirasinda
ortaya cikan zorluk veya rahatsizliktir. Oral, faringeal, laringeal ve Ust 6zofagus sfinkter
kaynakh bozukluklari igerir ve teshis edilen disfajinin neredeyse %80'ini olusturur.
Semptomlar genellikle yutmaya basladiktan sonraki ilk anlarda ortaya cikar, ancak yutma
sirasinda, sonrasinda veya birka¢ dakika sonra da ortaya ¢ikabilir. Bazen fark edilmeden
gidebilir ve sessiz aspirasyonlara yol acabilirler.

e Ozofagus disfajisi. Gida veya icecek bolusunun {ist yemek borusu sfinkterinden mideye
ulasincaya kadar yutma islemi sirasinda ortaya gikan zorluk veya rahatsizliktir. Ana yemek
borusu degisiklikleri, mekanik obstriktif lezyonlardan, Ust yemek borusunun motor
bozukluklarindan, yemek borusu goévdesinden, alt sfinkterden veya kardiyadan
kaynaklanir. Semptomlar genellikle yuttuktan birka¢ saniye sonra ortaya cikar ve
karakteristik olarak retrosternal ve hatta servikal bolgeye atifta bulunur. Tanmi konan
disfajinin %20'sini olusturur.

Buna gore baska siniflandirmalar da yapilabilir:

o Neden: organik veya islevsel.

o Olusum: akut veya ilerleyici.

o Sire: gegici veya kalicl.

o Etkilenen doku: katilara disfaji, sivilara disfaji veya karisik dokulara disfaji.
Videolar:

Normal yutma ve disfaji: https://www.youtube.com/watch?v=fgG0QmlaFMs

Disfajinin agiklamasi: https://www.youtube.com/watch?v=KNYgbN9SIfk
INDEED projesi: https://www.youtube.com/watch?v=Z5FmfFOD5g0

Bu proje Avrupa Komisyonu'nun destegiyle finanse edilmistir. Bu yayin sadece yazarin gorUslerini yansitmaktadir ve Komisyon burada yer alan
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1.1.3. Disfajinin Yayginhgi
Genel bakis

e Cok hizh yediginizde veya yemeginizi yeterince iyi cignemediginizde ortaya cikabilecek ara
sira yutma giglugi, genellikle endise nedeni degildir. Ancak kalici disfaji, tedavi gerektiren ciddi
bir tibbi duruma isaret edebilir.

e Disfaji yayginhgi, diinyanin yetiskin niifusu arasinda yaklasik %8'dir. Bu yayginlik bazi
durumlarda daha da yiksektir; 55 yas Usti bireylerde %20-60 ve nérolojik hastaliklarda (CP,
Alzheimer, ELA...) ve diger tibbi durumlarda (ameliyat, kanser vb.) %35-84 arasindadir.
[ J

Clinical Interventions in Aging Dove

3 REVIEW

Yaslilarda Disfaji durumu: beslenme
ve yénetim hususlari

This article was published in the following Dove Press journal:
Clinical Interventions in Aging

27 July 2012

Number of times this article has been viewed

Livia Sura'?

Aarthi Madhavan'?
Giselle Carnaby'*
Michael A Crary'?
Swallowing Research Laboratory;
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College of Public Health and Health

Professions; 'Department of Speech,

Language, and Hearing Sciences,
College of Public Health and
Health Professions; ‘Department
of Behavioral Sciences and
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Professions, Gainesville, FL, USA

Abstract: Dysphagia is a prevalent difficulty among aging adults. Though increasing age
facilitates subtle physiologic changes in swallow function, age-related discases are significant
factors in the presence and severity of dysphagia. Among elderly diseases and health compli-
cations, stroke and dementia reflect high rates of dysphagia. In both conditions, dysphagia is
associated with nutritional deficits and increased risk of pneumonia. Recent efforts have sug-
gested that elderly community dwellers are also at risk for dysphagia and associated deficits
in nutritional status and increased pneumonia risk. Swallowing rehabilitation is an effective
approach to increase safe oral intake in these populations and recent research has demonstrated
extended benefits related to improved nutritional status and reduced pneumonia rates. In this
manuscript, we review data describing age related changes in swallowing and discuss the
relationship of dysphagia in patients following stroke, those with dementia, and in community
dwelling elderly. Subsequently, we review basic approaches to dysphagia intervention including
both compensatory and rehabilitative approaches. We conclude with a discussion on the posi-

tive impact of swallowing rehabilitation on malnutrition and pneumonia in elderly who either
present with dysphagia or are at risk for dysphagia.

Kevwards: dvsnhacia acinoe malnutrition nnenmaonia rehahilitation

Disfaji, yaslanan yetiskinler arasinda yaygin bir zorluktur. Artan yas, yutma islevindeki ince fizyolojik
degisiklikleri kolaylastirsa da, yasa bagh hastaliklar, disfajinin varliginda ve siddetinde 6nemli
faktorlerdir. Yash hastaliklari ve saghk komplikasyonlari arasinda inme ve demans, yilksek disfaji
oranlarini yansitir.

Her iki durumda da disfaji, beslenme eksiklikleri ve artan pnomoni riski ile iligkilidir. Son zamanlardaki
calismalar, yaslilarin disfaji ve buna bagh olarak beslenme durumundaki eksiklikler ile artan pnémoni
riski altinda olduklarini géstermistir.

Disfajinin yakin gelecekte daha yaygin hale gelecegi tahmin edilmektedir, bunu ulusal bir saghk

sorunu olarak kabul etmek cok 6nemlidir.

Bu proje Avrupa Komisyonu'nun destegiyle finanse edilmistir. Bu yayin sadece yazarin gorUslerini yansitmaktadir ve Komisyon burada yer alan
bilgilerin herhangi bir sekilde kullaniimasindan sorumlu tutulamaz.
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Disfaji yayginligi diinyanin yetiskin niifusu arasinda yaklasik %8'dir. Bu yayginlik bazi durumlarda daha
da ylksektir; 55 yas Ustu bireylerde %20-60 ve norolojik hastaliklarda (CP, Alzheimer, ELA...) ve diger
tibbi durumlarda (ameliyat, kanser vb.) %35-84 arasindadir.

Durumun yayginligi yasla birlikte artmaktadir. Disfaji, bircok hastalik sireci veya tedavisine eslik
etmektedir

Bu 'saglikl' yasl popilasyonda disfaji prevalansi ylizde 11,4 olarak bulunmustur, bu da demografiye
bakildiginda 6nemlidir.

e Orofaringeal disfaji yeme ve igme giigliigiine neden olan bir durumdur. Durumun bireysel,
sosyal ve ekonomik maliyetleri bu agiklamada yansitilmamaktadir.

e Disfaji, hemipleji veya kirik bacak gibi gorilmedigi icin gizli bir rahatsizliktir. Siklikla gesitli
norodejeneratif durumlarla, 6zellikle de felcle birlikte gérilen bir durumdur.

e Disfaji yayginligi, bakim ortaminin, hastalik durumunun ve arastirilan Glkenin bir fonksiyonu
olarak rapor edilmis olup, gercek prevalansi belirlemeyi zorlastirmaktadir.

Noérodejeneratif
hastaliklar Felg Parkinson Alzheimer
(%80'e kadar) (30 %) (52-82 %) (84 %)

Nérolojik bozukluklarin bir sonucu olarak orofaringeal disfajinin yayginligi iyi belgelenmistir. Ote
yandan, "saglikll" populasyonda disfaji, Avrupa populasyonlarinda disfaji yayginligini degerlendiren az
sayida arastirma bulunmaktadir.

Disfaji prevalansi ile ilgili Dlinya Gastroenteroloji
Orgiiti'nde yayinlanan veriler su sekildedir;

m—‘: Disfaji prevalansi

Prevalans
Il 65 yas ve iistii yetiskinler 213
2 Kurumda bakilan yash hastalar 2 517;
3 Felg LU - 7DZ
‘ Nérodejeneratif hastaliklar 60 - 80%
5 Radyoterapi alan bas ve boyun 6[] = 752
kanseri hastalar

Bu proje Avrupa Komisyonu'nun destegiyle finanse edilmistir. Bu yayin sadece yazarin gorUslerini yansitmaktadir ve Komisyon burada yer alan
bilgilerin herhangi bir sekilde kullaniimasindan sorumlu tutulamaz.
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1.1.4. Saghga Etkileri 1 — Giivenlik Komplikasyonlari: Bogulma, Tikanma, Aspirasyon
Pnémonisi gibi Solunum Enfeksiyonlari

Disfajinin sonuglari arasinda yetersiz beslenme ve dehidratasyon, aspirasyon pnémonisi, genel
saghgin bozulmasi, kronik akciger hastaligi, bogulma ve hatta 6liim sayilabilir.

Disfaji durumunda olan bireyler ayrica yeme veya icmeyle ilgili olarak ilgisizlik, zevk almada azalma,
utang ve/veya izolasyon yasayabilmektedir.

Disfaji, bakici maliyetlerini ve yiikinu artirabilir ve birey ile ailesi icin 6nemli yasam tarzi degisiklikleri
gerektirebilmektedir. Oral ve faringeal disfajiyi teshis etmek ve yonetmek icin profesyoneller arasi bir
ekip gereklidir.

Bazi insanlarda disfaji bulunmaktadir ve ancak bunun farkinda degillerdir — bu durumlarda teshis ve
tedavi edilemeyebilir, bu da risk glivenligini ve fayda komplikasyonlarini arttirmaktadir.

Komplikasyonlar: Yutma Giigliigii asagidakilere neden olabilir:

A. Aspirasyon pnémonisi:
Aspirasyon pndomonisi, mide veya agiz yoluyla akcigerlere giren 6nemli miktarda
kalintinin neden oldugu bir tir akciger enfeksiyonudur.

B. Tikanma:
Bogazda tikanikliga veya yemek borusunun (gidayl agizdan mideye tasiyan boru)
daralmasina neden olan kosullar yutmayi zorlastirabilir.

C. Bogulma:
Gidalar bogaza takildiginda bogulma olabilir. Gidalar hava yolunu tamamen tikarsa ve
basarili bir Heimlich manevrasi ile kimse miidahale etmezse 6lim meydana gelebilir.

1.1.4.1 Aspirasyon Pnémonisi Dahil Solunum Yolu Enfeksiyonlari:

Solunum yolu enfeksiyonlari (SYE'ler), sinisler, bogaz, l;
solunum yollari veya akcigerler gibi solunumla ilgili viicudun i
bolimlerinin enfeksiyonlaridir. Cogu SYE tedavisiz iyilesir, j//;‘-;,p .
ancak pnémoni gibi solunum yolu enfeksiyonlari zorunlu / ¥

tedavi gerektirir. "/ )

Artan aspirasyon riski, gogis enfeksiyonlari, aspirasyon
pnémonisi ve artan mortalite insidansi dahil olmak iizere /
bir dizi ciddi sonugla sonuglanir.

Pnémoni, iltihaplanma (sisme) veya akcigerlerin veya biyiik hava yollarinin enfeksiyonunun oldugu
bir solunum durumudur.

Disfaji durumunda olan bireylerde aspirasyon pnémonisi, yemek borusundan mideye transfer yerine
akcigerlere veya akcigerlere giden hava yollarina yemek, tiikiirik, sivi veya kusmuk solundugunda
ortaya cikar.

Bu proje Avrupa Komisyonu'nun destegiyle finanse edilmistir. Bu yayin sadece yazarin gorUslerini yansitmaktadir ve Komisyon burada yer alan
bilgilerin herhangi bir sekilde kullaniimasindan sorumlu tutulamaz.
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BUtln bunlar akcigerleri etkileyen bakterileri tasiyabilir. Disfaji durumunda olan bireylerin %52'si
aspirasyondan muzdariptir.

Aspirasyon pnomonisinin belirtileri nelerdir?
® GOgus Agrisi
Nefes Darlig
Hirilti
Yorgunluk
Ciltte Mavi Renk Degisikligi
Muhtemelen Yesil Balgam, Kan Veya Kotii Koku ile Oksiiriik
Yutma Guglugi
Ag1z Kokusu
® Asiri Terleme
Bu semptomlari sergileyen herkes, tibbi yardim ve hizli teshis icin doktorlariyla iletisime gegmelidir.

ilging not*: Hava yolu, solunan havayi burnunuzdan ve adzinizdan akcigerlerinize ileten karmasik bir
tiip sistemidir.

1.1.4.2 Tikanma

Hava yolu tikanikhigl, bir gida veya yabanci cisim nedeniyle hava yolunun herhangi bir yerinde
tikanikhktir. Bir tikanikhk, havanin akcigerlere girmesini tamamen 6nleyebilir, bu da acil tibbi miidahale
gerektiren yasami tehdit eden acil durumlar olabilir.

Hava yolu tikaniklig1 nasil tedavi edilir?

e Hava yolu tikanikligi genellikle tibbi bir acil durumdur. Yakininizdaki biri hava yolu tikaniklig
yasiyorsa, bir acil durum telefonunu arayin. Acil servislerin gelmesini beklerken yardim etmek
icin yapabileceginiz bazi seyler bulunmaktadir.

1.1.4.3 Bogulma

Gidalarin bogazda veya gogiste sikismasi ve havanin akcigerlere girmesinin kismen dnlenmesi hissidir.
Birey, parcacigl yok etmek igin nefesini slirdiirlir ve 6kslirmeye baslar. Bazen 6ksurik, strekli salya
akmasi, kusturma, mide bulantisi, kusma veya diger semptomlara neden olabilmektedir.

Hava yolu tikanmasi nasil tedavi edilir?
e Parcacik disari atilana kadar bireyi 6kslirmeye tesvik etmek tavsiye edilir. Yabanci cisim hava
yoluna disebileceginden sivi icmekten, yemek yemekten veya sirt darbelerinden kaginmalidir.

Bu proje Avrupa Komisyonu'nun destegiyle finanse edilmistir. Bu yayin sadece yazarin gorUslerini yansitmaktadir ve Komisyon burada yer alan
bilgilerin herhangi bir sekilde kullaniimasindan sorumlu tutulamaz.
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Disfaji durumunda olan birey son birka¢ hafta veya ay
icinde yanhslikla kilo vermisse bir uzmana goériinmesi
gerekebilir.

Bircok Disfaji durumunda olan birey sivi icerken bogulma
veya 6kslirme konusunda endise duyar.

Disfaji, yash bireylerde su alimindaki azalma ile iligkilidir.
Bunun bir sonucu olarak bireyler yiiksek dehidrasyon riski
altindadirlar.

Dehidrasyonu 6nlemede ilk yaklagim, glinlik olarak ne kadar dokusu degistirilmis sivi tiikettiginizi takip
etmektir.

Aspirasyon pnomonisi, halsiz yaslilarda ve ayrica aspirasyondan sonra 6ksiirmeyen veya tekrarlayan
aspirasyonlari veya pndmonisi fark edilmeyen bireylerde 6nde gelen 6lim nedenlerinden biridir.

1.1.5. Saghga Etkileri 2 - Fayda Komplikasyonlari: Yetersiz Beslenme, Su Kaybi, Yasam
Kalitesinde Azalma

Disfajinin Ana Komplikasyonlari

istahsizlik veya yutma sirasinda yasanilan rahatsizlik nedeniyle, yutma giigligii ceken bireyler genellikle
gida miktarlarini ve cesitliligini azaltirlar. Ezilmis veya pire haline getirilmis gidalarin ¢ekici olmamasi,
yutma sorunu olan bireylerin gida alimini sinirlamasinin bir baska nedenidir. Cok benzer renkler ve ¢ok
tanidik olmayan tatlar ilgisizligin sebeplerinden biri olabilir.

Ayrica, disfaji durumunda olan bireylerin kanser, Alzheimer hastaligi, fel¢ veya Parkinson hastaligi gibi
beslenme gereksinimlerini artiran kronik rahatsizliklara sahip olma olasiliginin daha yiiksek oldugunu
belirtmekte fayda vardir.

Tim bu nedenler, disfaji durumunda olan bireylerin kilo verme ve yetersiz beslenme olasiliginin daha
ylksek oldugunu agiklamaktadir. Tibbi yayinlarda yayinlanan arastirmalara gore, disfaji durumunda
olan yasli bireylerin bakim evlerinde yetersiz beslenme ihtimali %40’a kadar yliksek olabilmektedir.

Orofaringeal Disfajinin Komplikasyonlari

Orofaringeal disfajinin siddeti, kiicik zorluklardan tam
yutma glcligine kadar degisebilmektedir. Yasl
insanlarda, orofaringeal disfaji, Disfaji durumunda olan
bireylerin  %25-75'inde  meydana gelebilen, yutma
etkinligindeki azalmaya bagh olarak yetersiz beslenme
ve/veya dehidrarasyon ile hava yolunun tikanmasina bagli
bogulma ve trakeobronsiyal aspirasyon durumu, Kklinik
olarak 6nemli iki tip komplikasyona neden olabilmektedir.  —"

Yutma Gugliigii Komplikasyonlar asagidakilere yol agabilir:

Yetersiz beslenme: Yetersiz beslenme, yutma glcligli nedeniyle agizdan yemedeki azalmadan
kaynaklanabilir.

Bu proje Avrupa Komisyonu'nun destegiyle finanse edilmistir. Bu yayin sadece yazarin gorUslerini yansitmaktadir ve Komisyon burada yer alan
bilgilerin herhangi bir sekilde kullaniimasindan sorumlu tutulamaz.
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Dehidrasyon: Dehidrasyon, viicut, esas olarak hiicre ici hacimde (HiH) almasi gerekenden daha fazla
su kaybettiginde meydana gelir.

Yasam kalitesi: Disfaji; zatlrre, dehidratasyon, acglik ve hatta 6lim gibi ciddi komplikasyonlara yol
acabilir. Bireyin yasam kalitesini ve ruh sagligini olumsuz etkiler.

1.1.5.1 Yetersiz Beslenme

Yetersiz beslenme, viicut kompozisyonu, fiziksel islev ve klinik sonuglar tzerinde 6l¢iilebilir olumsuz
etkilere neden olan enerji, protein ve diger gidalarin (6nemli vitamin ve minerallerin eksikligi)
dengesizliginin klinik bir durumu olarak tanimlanmistir.

Disfaji durumunda olan bireylerin %51'i yetersiz beslenme riski altindadir ve disfajinin siddeti, artan
yetersiz beslenme insidansi ile iliskilidir.

Yetersiz beslenen bireylere uygulanan disfaji tedavileri telafi edici veya iyilestirici niteliktedir ve sunlari
icermektedir:

o Beslenme degisiklikleri
o Gida takviyesi.

o Oral-motor terapi.

o Durus teknikleri.

o Kolaylastirma teknikleri.
o Digerleri.

Genel olarak, gtivenli ve verimli yutma eylemi saglamak icin bir kulak burun bogaz uzmani ve/veya
norolog ve/veya gastroenterolog, klinik geriatri/yash bakim hekimi, radyolog, konusma/dil terapisti,
diyetisyen, hemsire ve bakici gibi profesyonellerin multidisipliner bir yaklasimda bulunmasi
onerilmektedir.

1.1.5.2 Dehidrasyon

Viicudunuz normal islevlerini yerine getirmek igin yeterli su ve diger sivilara sahip olmadiginda,
aldiginizdan daha fazla sivi harcadiginizda veya kaybettiginizde dehidrasyon ortaya cikar.

a. Disfaji durumunda olan bireylerin ¢ogunda sivi alimi kisitlandigindan, bu bireyler
dehidratasyon riski altindadir. Bu durum, artan tibbi maliyetlere, morbidite ve mortaliteye yol
acar. Bu nedenle bireyin hidrasyon durumu yakindan izlenmeli ve hizla diizeltilmelidir.

b. Dehidrasyon uyusukluga, zihinsel karisikliga ve aspirasyonun artmasina neden olabilir. Ek
olarak, bagisiklik sistemini baskilayarak bireyi enfeksiyona duyarli hale getirir ve tikarik akisini
azalttigi icin pnémoni igin bir risk faktori olusturabilir (bdylece orofarinksin degisen mikrobiyal
kolonizasyonunu tesvik eder).

Dehidrasyonun diger belirtileri sunlardir:

o Cok susamis hissetmek
o Agiz Kurulugu
o Normalden daha az idrara gikma ve terleme

Bu proje Avrupa Komisyonu'nun destegiyle finanse edilmistir. Bu yayin sadece yazarin gorUslerini yansitmaktadir ve Komisyon burada yer alan
bilgilerin herhangi bir sekilde kullaniimasindan sorumlu tutulamaz.
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Koyu renkli idrar
Kuru Cilt

Yorgun hissetmek
Bas donmesi
Biling bulanikhigi
Bayilma

Hizli kalp atimi
Hizli nefes alma
Sok

O O O O O O O O O

1.1.5.3 Yasam kalitesi

Yasam kalitesi, bireyin saglikli, rahat ve yasam olaylarina katilabilme veya bundan zevk alabilme
derecesi olarak tanimlanabilir.

Disfaji ile iliskili dnceki ana komplikasyonlar, yasam kalitesinin diismesine ve sosyal izolasyona neden
olabilir, bunun yani sira insanlari komorbidite ve mortalite acisindan yiksek risk altina sokar.

Disfaji hafife alindiginda, fark edilmediginde (sessiz disfaji olarak adlandirilir) veya tedavi
edilmediginde, aspirasyon pndmonisi, dehidratasyon, yetersiz beslenme, vb. gibi 6énceki risklere yol
acabilir, bunu sosyal izolasyon, anksiyete ve hatta depresyon duygulari izler.

Bitliin bunlar bagimliikta bir artisa, daha fazla bireysel ve tibbi bakim yilikiine ve ayrica
kurumsallasmada bir artisa yol agar.

1.1.6. Belirtiler

Disfajinin en yaygin belirtileri sunlardir:

Bogulma Burundan Kusturma

Oksiirme Kusturma Diger Belirtiler

Oksiirme

Okstriik, genellikle farinks, girtlak veya akcigerlerden kaynaklanan ¢ok cesitli uyaranlara verilen genel
bir tepkidir. Yutma sirasinda veya hemen sonrasinda meydana gelen 6ksirik, yutma glcliginin acgik
bir gostergesidir.

insanlar giin boyunca yutkunduklari igin, bireyler ksiirme ve yutma arasindaki zamanlama iliskisini

algilayamayabilir. Oksiiriige, oral igerigin farinkse erken sizmasi, bolusun farinksten yetersiz

Bu proje Avrupa Komisyonu'nun destegiyle finanse edilmistir. Bu yayin sadece yazarin gorUslerini yansitmaktadir ve Komisyon burada yer alan
bilgilerin herhangi bir sekilde kullaniimasindan sorumlu tutulamaz.
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temizlenmesi veya 6zofagus iceriginin farinkse geri kagmasi neden olabilir ve bunlarin tim bu
baglantiyi gizler (Sekil 3). Oksiirmek yerine, "bogulma" ifadesi, bogaza yapisan bir gida hissini ifade
etmek icin sikhkla kullanilir.

Bogulma

Bireyler (ve klinisyenler) yemek borusuna yapisan gida hissini veya oksiirigi tanimlamak igin siklikla
"bogulma" terimini kullanirlar. Her iki semptom da yutma gilicligu ceken bireylerde yaygindir, ancak
farkl ariza kaynaklarini gésterirler. Sonug olarak, onlariincelerken semptomlara neyin neden oldugunu
tam olarak belirlemek ¢ok 6nemlidir.

Kusturma

Yutma islemi, yutulan bolusun tek bir yonde hareket etmesini saglamak icin tasarlanmistir. "Kusturma"
terimi, gida veya sivilarin, gectigi anlasildiktan sonra agza veya farenkse geri donmesini ifade eder.

Kusturma, malzemenin agiz veya bogaza zahmetsizce geri donmesidir. Bu, mide bulantisi ve 6glirmenin
yani sira karin kaslarinin ve diyaframin kasilmasi ile karakterize olan kusmanin aksine bir durumdur.

Bireyler, agzindan cikan malzemenin tadi yenilen yemek gibi oldugunu soylediginde, siklikla bir yutma
sorunu gorulir.

Burundan Kusturma

Nazofarenks, yumusak damagi kaldirarak ve Ust faringeal konstriktor kaslarini (Gstlin faringeal
konstriktorler) kasarak kapanir. Burundan Kusturma, bu kapatma mekanizmasinin basarisizhigindan,
faringeal retansiyondan veya 6zofagogastrik kusturmadan kaynaklanabilir.

Diger Belirtiler

Bireyler yutma bozuklugunun tipine baglh olarak bogazda cizirti, ses kisikhgi, nefes darligi ve gégiiste
rahatsizlik veya agri yasayabilir. Yutma ile bu semptomlar arasindaki baglantinin net olmamasi
mimkindir. Bu semptomlarin hicbiri yutma glicligline 6zgl degildir ve gesitli baska nedenlere bagli
olarak gelisebilir.

Tiim Belirtiler
Disfaji ile iligkili belirti ve semptomlar sunlari igerebilir:
*  Catal bicaktan gida almada zorluk
* Gidalari agizda biriktirme
* Uzun ¢igneme ve agizda tutma
* Bolusu agiz boslugunda tutamama
* Yiz, agiz ve dil kaslariyla agiz hareketlerini gerceklestirme ve koordine etme zorlugu
* Cigneme sirasinda gl kaybu.
*  Asiri gigneme durumu.
* @Gidalarin agizda algilanmasinda yetersizlik veya azalma.

Bu proje Avrupa Komisyonu'nun destegiyle finanse edilmistir. Bu yayin sadece yazarin gorUslerini yansitmaktadir ve Komisyon burada yer alan
bilgilerin herhangi bir sekilde kullaniimasindan sorumlu tutulamaz.
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Dilin arkasinda bolusu toplamada zorluk

Tereddiit veya yutmayi baslatamama

Sik tekrarlayan yutkunmalar

Salya akmasi

Daha once tiikettikleri gida veya icecekleri reddetme
Laringeal ylUkselmenin yoklugu ve gecikmisligi
Yuttuktan sonra agizda yemek artiklari

Sik bogaz temizleme; Yutmadan 6nce, yutma sirasinda ve sonrasinda yutkunmaya bagli olarak
gelisen oksirik veya 6glirme:

Agizda veya yutakta kalinti veya sikisma hissi

Agri, rahatsizlik veya bogazda sikisma hissi

Terleme, sulu gozler ve rahatsizlik

Nazal or oral kusturma

Ses kisikhgi, "islak ses" veya nazal yol ile ses tonunda meydana gelen degisiklikler
Sik stk bogulma hissi

Hava yolu tikanikliklar

Yutuldugunda bogulma hissi

Yemek yerken solunumdaki degisiklikler

Ozofagus disfajisi belirtileri:

Mide bulantisi ya da kusma

Nazal, oral veya trakeotomi kusturma

Refli

Bogazda veya goglste veya goglis kemiginin arkasinda gida sikismasi hissi.

Yutma ile ilgili retrosternal agri.

Diger sik goriilen belirtiler:

Tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonlari

Yemek sirasinda veya 20 dakika sonrasina kadar oks{rik
Tekrarlayan ates veya dislk dereceli ates

Parmaklarda veya dudaklarda renk degisikligi

Kanda diistik oksijen satlirasyonu

Kilo kaybi

Dehidrasyon

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

bilgilerin herhangi bir sekilde kullaniimasindan sorumlu tutulamaz.
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® 72 saatten uzun entlibasyon

e Digerleri.

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

Dogru cevaplarin alti gizilmistir

1. Yutma evreleri hangileridir?

Oral faz ve Faringeal faz;

Faringeal faz ve Ozofagus faz

Oral faz

Oral faz, Faringeal faz, Ozofagus faz

a o o9

2. Isimleri dogru tanimlariyla eslestirin.

isimleri dogru tanimlariyla eslestirin:

Disfaji ‘ . Yaslanmaya bagli yutma bozukluklar

Odinofaji ‘ . Belirli yiyecekleri, sivilari, ilaclari veya tukaragl yutmakta
glcluk cekmenin zorlugu veya hissidir.

Presbifaji ‘ ‘ Yutma sirasinda agri olarak tanimlanir

3. Liitfen dogru ifadeyi segin.

a. Disfaji yayqginlidi, diinyanin yetiskin niifusu arasinda yaklasik %8 'dir.

b.  Disfaji prevalansi, diinyanin yetiskin niifusu arasinda yaklasik %5 'tir.
c.  Disfaji prevalansi, diinyanin yetiskin niifusu arasinda yaklasik %10'dur.
d. Disfaji prevalansi, diinyanin yetiskin niifusu arasinda yaklasik %2 'dir.

4. Disfajinin sonuglari hangisini icermektedir?
a. VYetersiz beslenme ve dehidrasyon.
b. VYetersiz beslenme ve dehidrasyon, aspirasyon pnémonisi, bogulma ve hatta 6lim.
c. VYetersiz beslenme ve dehidrasyon ve genel sagliktan 6diin verme

d. Yetersiz beslenme ve dehidrasyon, aspirasyon pnémonisi, genel sagligin bozulmasi, kronik
akciger hastaligi, bogulma ve hatta 6liim

5. Asagidaki ciimleleri dogru veya yanhs olarak belirtin.

a. lIstahsizlik veya yutma sirasinda rahatsizlik nedeniyle, yutma giicliigii ceken bireyler genellikle
beslenme miktarlarini ve gesitliligini azaltir. DOGRU

Bu proje Avrupa Komisyonu'nun destegiyle finanse edilmistir. Bu yayin sadece yazarin gorUslerini yansitmaktadir ve Komisyon burada yer alan
bilgilerin herhangi bir sekilde kullaniimasindan sorumlu tutulamaz.
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b. Disfaji durumunda olan bireylerin kanser, Alzheimer hastalidi, fel¢ veya Parkinson hastaligi gibi
timii beslenme gereksinimlerini artiran kronik rahatsizliklara sahip olma olasiligi daha
yiiksektir. DOGRU

c. Tibbiyayinlarda yayinlanan arastirmalara gére, disfaji durumunda olan yasli bireyler igin bakim
evlerinde yetersiz beslenme %20'ye kadar ¢ikabilmektedir. YANLIS

d. Ezilmis veya piire haline getirilmis gidalarin ¢ekici olmamasi, yutma sorunu olan bireylerin gida
alimini sinirlamasinin bir baska nedenidir. DOGRU

6. Yetersiz beslenmis, yutma giicliigii ceken bireylerdeki tedaviler telafi edici veya iyilestirici
niteliktedir ve ............couueeueeeeenun. igerir (liitfen yanhs ciimleyi segin)

a. Beslenme degisiklikleri.
b. Gida takviyesi.
c. Kol tedavisi.

d. Durus teknikleri.

7. Disfajinin en yaygin belirtileri hangisidir?
a. Oksiirme, bogulma ve kusturma

b. Oksiirme, bodulma, nazal kusturma ve kusturma

c. Oksiirme ve bogulma.

d. Bogulma ve kusturma

Bu proje Avrupa Komisyonu'nun destegiyle finanse edilmistir. Bu yayin sadece yazarin gorUslerini yansitmaktadir ve Komisyon burada yer alan
bilgilerin herhangi bir sekilde kullaniimasindan sorumlu tutulamaz.
2020-1-ES01-KA204-083288

19



"%ndeed‘ “Disfaji (Yutma Bozuklugu) Durumundaki Bireyler i¢in Beslenme Odakli Yenilikgi Egitim ve - Erasmus+
Y

Saglk Araglar Projesi”

Kaynaklar

Sura L, Madhavan A, Carnaby G, Crary MA. Dysphagia in the elderly: management and nutritional
considerations. Clin Interv Aging. 2012;7:287-98. doi: 10.2147/CIA.S23404.

Speyer R., Baijens L., Heijnen M., Zwijnenberg |. Effects of therapy in oropharyngeal dysphagia by
speech and language therapists: a systematic review. Dysphagia. 2010;25(1):40-65. doi:
10.1007/s00455-009-9239-7

Huppertz VAL, Halfens RJG, van Helvoort A, de Groot LCPGM, Baijens LWJ, Schols JMGA.
Association between Oropharyngeal Dysphagia and Malnutrition in Dutch Nursing Home
Residents: Results of the National Prevalence Measurement of Quality of Care. J Nutr Health
Aging. 2018;22(10):1246-1252. doi: 10.1007/s12603-018-1103-8.

https://www.kenhub.com/en/library/anatomy/stages-of-swallowing

https://www.cancertherapyadvisor.com/home/decision-support-in-medicine/hospital-

medicine/dysphagia-and-odynophagia/

https://www.melbswallow.com.au/resources/presbyphagia-or-swallowing-and-ageing/

http://www.ebrsr.com/evidence-review/15-dysphagia-and-aspiration-following-stroke

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

bilgilerin herhangi bir sekilde kullaniimasindan sorumlu tutulamaz.
2020-1-ES01-KA204-083288

20


https://www.kenhub.com/en/library/anatomy/stages-of-swallowing
https://www.cancertherapyadvisor.com/home/decision-support-in-medicine/hospital-medicine/dysphagia-and-odynophagia/
https://www.cancertherapyadvisor.com/home/decision-support-in-medicine/hospital-medicine/dysphagia-and-odynophagia/
https://www.melbswallow.com.au/resources/presbyphagia-or-swallowing-and-ageing
http://www.ebrsr.com/evidence-review/15-dysphagia-and-aspiration-following-stroke

g'ﬁndeed “Disfaji (Yutma Bozuklugu) Durumundaki Bireyler i¢in Beslenme Odakli Yenilikgi Egitim ve “ Erasmus+

Y Saglik Araglari Projesi”

Ders 1.2. Tarama, Tani ve Tedavi
Bu derste ne 6grenecegim?

Bu dersin amaci, durumun erken teshisini, tarama araclarinin nasil kullanilacagini,alanda yer alan
uzmanlarin kim olduklarini, uyari protokoliinii, orofaringeal disfajinin yonetimini 6grenmek ve tibbi —
cerrahi tedavi olanaklari hakkinda bilgilerinizi gelistirmektir.

Ogrenme Ciktilari

e Disfaji belirtilerini saptamanin ve teshis etmenin 6nemini anlamak
e Farklh tani testleri ve tedavileri tanimak.
e Her giin tetikte olarak bilgiyi uygulamak

1.2.1. Erken Tani Belirtileri

Belirtilerin tespiti, disfaji durumunda olan bireylerin tedavisinin dnemli bir parcasidir. Disfaji hafife
alindiginda, taninmadiginda (sessiz disfaji olarak adlandirilir) veya tedavi edilmediginde daha 6nce
bahsedilen risklere yol agabilir. Bu nedenle, dogru bir tedaviyi gerceklestirmek icin disfaji ve diger
yutma komplikasyonlari konusunda yaslilari veya bu konudaki en hassas bireyleri egitmek esastir.

Disfaji belirtilerini tespit etmek amaciyla asagidaki egitici adimlari izlemelisiniz:

e Dikkatli olun: Kilo degisiklikleri, yorgunluk, gida reddi, yutma glicliglu ve diger sorunlar gibi
sorunlar yasarsaniz saglk durumunuzu kontrol edin. Bu sorunlar bir saglik sorununa isaret
edebilirler

e Bilgi alin: Saglik merkezinizin veya engelli derneginizin saglik uzmanlarindan bilgi isteyin.
e Tespit: Disfajinin olagan belirtilerini ve ne siklikta gériindiklerini belirleyin.

e Onlem alin: Bu alanda gérev alan saglik profesyonelini bilgilendirin. Durus, beslenme ve diger
ahskanhklarla ilgili uzmanin talimatlarini izleyin

Disfajinin degerlendirilmesi, doktorlarin ve konusma terapistlerinin konu ile ilgili ayrintil bilgi
toplanmasini gerektirir. Bu bilgiler birey veya ailesi/bakicisi tarafindan saglanmalidir. Degerlendirme,
vakalarin %80-85'inde disfajinin nedenini bulmayr mimkin kilmaktadir.

Teshis programinin temel amaci iki 6zelligi degerlendirmektir:

Givenlik: Alt solunum yollarina penetrasyon veya aspirasyon olmadan bolusu agizdan mideye
aktarma yetenegini ifade eder.

Etkinlik: Bireyin glinllk bireysel enerji ve su gereksinimlerini tam olarak karsilamak icin
gereken tim kalori ve sivi miktarini alma yetenegini ifade eder.

Bu proje Avrupa Komisyonu'nun destegiyle finanse edilmistir. Bu yayin sadece yazarin gorUslerini yansitmaktadir ve Komisyon burada yer alan
bilgilerin herhangi bir sekilde kullaniimasindan sorumlu tutulamaz.
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1.2.2. Disfaji Tarama Araglari

1.2.2.1 Tibbi ge¢cmis

Titiz bir klinik 6yki hazirlamak, vakalarin %80'inde sorunun yerini belirlemeye, orofaringeal veya
0zofagus disfaji durumunda olup olmadigini ayirt etmeye ve dogru tani koymaya olanak tanir.
Ayirici tani, disfajiyi Presbyphagia veya Odynophagia gibi diger klinik tablolardan ayirt etmeyi
mimkin kilar.

EAT-10 (Yeme Degerlendirme Araci) gibi anketler, klinik disfaji belirtileri agisindan
yiiksek risk tasiyan bireyleri belirlemek icin tarama testleridir. lyice
degerlendirilmeli ve sonuclar tibbi 6ykiiye dahil edilmelidir.

™M
™M
™M
&~

EAT-10 (Yeme Dederlendirme Araci) basit ve uluslararasi gegerliligi olan bir
ankettir. 0 (sorun yok) ile 4 (ciddi sorun) arasinda bir deger skalasinda
yanitlanacak 10 sorudan olusmaktadir. Bu arag¢ birey ve/veya bakici tarafindan doldurulabilir ve
tamamlanmasi hizlidir (3-5 dakika). Puanin 3'ten yliksek olmasi bireyde orofaringeal disfonksiyon
olabilecegini gésterir. Disfaji tanisi icin gegerli bir arag degildir.

Bu proje Avrupa Komisyonu'nun destegiyle finanse edilmistir. Bu yayin sadece yazarin gorUslerini yansitmaktadir ve Komisyon burada yer alan
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EAT-10: Nestlé .
Yutma Fonksiyonu Tarama Testi Nutritioninstitute
SOYADI | | DI | | cinsiver [ | yas [ | TARIH | |
AMAC:

EAT-10 yutma problemlerini 6lcmeye yardimci olur.
Tedavi secenekleri icin doktorunuzla konusmaniz sizin icin 6nemli olabilir.

A.TALIMATLAR:

Puanlan kutulara yazarak her bir soruyu cevaplayiniz.
Asagidaki problemleri hangi diizeyde yasiyorsunuz?

1 Yutma problemim nedeniyle kilo kaybettim. 6 Yutarken agn hissediyorum.
0 = Problem yok 0 = Problem yok
1 1
2 2
3 | 3 |
4 = Siddetli problem 4 = Siddetli problem
2 Yutma problemim nedeniyle disarida 7 Yutma durumum yemek yemekten aldigim
yemege gidemiyorum. zevki etkiliyor.
0 = Problem yok 0 = Problem yok
1 1
2 2 |
3 | 3
4 = Siddetli problem 4 = Siddetli problem
3 Sivi besinleri yutarken asin ¢aba sarfediyorum. 8 Yutarken yemekler bogazima yapisiyor/takiliyor.
0 = Problem yok 0 = Problem yok
1 1
; ] . |
e 3
4 = Siddetli problem 4 = Siddetli problem
4 Kati besinleri yutarken asiri caba sarfediyorum. 9 Yemek yerken oksiiriiyorum.
(1) = Problem yok 0 = Problem yok
5 1

2
3
4 = Siddetli problem | 3 ; . _J
4 = Siddetli problem
5 Haplari yutarken asiri caba sarfediyorum.
i Bne ¥ 10 Yutmak bende gerginlik/stres yaratiyor.

0 = Problem yok
1 0 = Problem yok

2 1

3 2
4 = Siddetli problem | 3 |

4 = Siddetli problem

B. PUANLAMA:

Puanlari toplayip sonucu kutulara yaziniz. _| _|
Toplam EAT-10 puani (en fazla 40 puan)

C. BiR SONRAKi ADIM:

Toplam EAT-10 puani 3 ve Uzeri ise yutma ile ilgili problemleriniz olabilir. EAT-10 sonuglarini doktorunuzla
birlikte degerlendirmenizi éneririz. Kaydet

Referans: Eat-10'un gegerliligi ve gtivenilirligi gosterilmistir.
Belafsky PC, Mouadeb DA, Rees CJ, Pryor JC, Postma GN, Allen J, Leonard RJ. Validity and Reliability of the Eating Assessment Tool (EAT-10). Annals
of Otology Rhinology & Laryngology 2008;117(12):919-924.

© Nestec 2009 www.nestlenutrition-institute.org
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1.2.2.2. Klinik muayene

Klinik muayene, amaci tibbi gegmis tarafindan saglanan tani yonelimini dogrulayan daha fazla klinik
bilgi elde etmek olan egitimli bir konusma dili patologu tarafindan gergeklestirilen bir dizi
prosedurdur.

Klinik bilgi: Bir bireyin fiziksel ve saglik durumu hakkinda onu korumak, bakimini yapmak,
iyilestirmek veya kurtarmak icin bilgi edinmesine veya bu durumu genisletmesine izin
veren herhangi bir form, tir veya tirden veriyi ifade eder.

Disfaji durumunda klinik muayenenin temel amaci, klinisyene mevcut kusurlar, yutma ile ilgili
noéromiskiler sirecler ve bunlarin modifikasyonlari hakkinda bilgi saglamaktir. Bu sekilde
durumdan sorumlu patofizyolojik mekanizmalar hakkinda hipotezler ortaya atilabilir ve optimal
tani ve tedavi teknikleri secilebilir.

Ana klinik aragtirmalar:

o Yiiz, govde ve servikal gozlem. Yiiz hareketlerine, boyuna, durusa ve bas pozisyonuna
dikkat etmek.

o Agiz boslugu kesfi. Agzi acabilme, labial, lingual hareketler uzayin tim eksenlerinde,
mandibular ve yanak hareketleri aktif ve dirence karsi olmasi gibi oral anatomi ve
fizyolojinin gdzlemlenmesi. Kalintilarin veya takirigin varhig veya birikmesi, cigneme
kapasitesinin degismesi, dislerin durumu ve bunlarin anatomi veya fizyolojisinde herhangi
bir degisiklik. gozlemlenmesi

o Faringolaringeal motor ve duyu muayenesi. Laringeal mobilite, sekresyon varligi, glottik
fonksiyon ve istemli oksiriigiin degerlendirilmesi. ikincisi, aspirasyona karsi laringeal
korumanin bir isaretidir. Servikal trakeostomi skari olan bireyler, girtlak hareketliligini
sinirlayan hicbir yapisiklik olmadigindan emin olmak icin arastirilacaktir.

o Biligsel durum degerlendirmesi. Ekstremite hareketliligi, durus, ton, koordinasyon,
osteotendintz refleksler ve yiizeysel ve derin duyarliligin degerlendirilmesi. Anormal
hareketlerin, distoninin veya arkaik reflekslerin (emme ve isirma) tespiti, aktif isbirligi ve
anlayisina dayal olarak tedavi i¢in en uygun kilavuzlarin planlanmasina olanak tanir.

o Kranial sinirlerin norolojik muayenesi. Motor ve duyusal lifleri igeren sinirler. Dudaklarin
simetrisini, ylz, ¢cikintiyi, dilin hareketliligini ve glictini, kigik dil ve damak simetrisini, oral
ve orofaringeal duyarlihgi, salgilari yonetme yetenegini ve gonllli olarak 6kslirme
yetenegini kontrol ederler. Bu hareketlerin degerlendirilmesi sozIi talep, tekrar veya
bukkolinguofasiyal praksilerin performansi ile yapilacaktir.

o Gag refleksi, yutma ve o6ksiiriik refleksinin kesfi. Besleme sirasinda bir komplikasyona
tepkiyi degerlendirmek igin 6glrme, yutma ve okslirme tahriki, islemin givenligini ve
etkinligini saglar.

Bu proje Avrupa Komisyonu'nun destegiyle finanse edilmistir. Bu yayin sadece yazarin gorUslerini yansitmaktadir ve Komisyon burada yer alan
bilgilerin herhangi bir sekilde kullaniimasindan sorumlu tutulamaz.
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o Asamalara gore yutmanin arastirilmasi. Yutma siirecinin her asamasinda (oral hazirlik
asamasl, oral itici asama ve faringeal asama) yer alan yapilarin hareketlerindeki ve
hassasiyetlerindeki degisiklikleri tespit etmeyi amaclar. Farkli viskozite ve hacimdeki
boluslarin verilmesine dayali olarak farkli yontemler gelistirilmistir. Bu testler ancak basta
doktorlar, konusma terapistleri ve hemsireler olmak Uzere kalifiye ve deneyimli saghk
personeli tarafindan dnerilebilir ve yapilabilir. En Unliisi ve yaygin olarak kullanilani MECV-
V'dir, clinkl baskalari da olmasina ragmen, giivenli ve onaylanmis bir ydontemdir.

MECV-V (klinik muayene yontemi hacim-viskozite)

Ba§|ang|g

83 Lokma nu./ hacim

)
c 3 @ -
T c
[0} a Gavenli Givenlik

) tvenli — tvenli
e >3_ yutma ¢_2 — degisikligi

— G ——

Glvenli  e— @ Guvenlik
yutma ‘_5 - — degisikligi -

el o) —

Sivi
Yogunlugu

CUVENl —
Guvenlik
yutma —8 —degl$lkllglﬁ

_9 ) S|navin sonu

Muhallebi
Yogunlugu
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GUSS (Gugging Yutma Tarama Testi)

GUSS (Gugging Yutma Tarama Testi)

1- ON ARASTIRMA/iNDIREKT YUTMA TESTi Evet Hayir
A-UYANIKLIK 1 0
(Hasta en az 15 dakika uyanik olmalidir)
B-OKSURUK VE/VEYA BOGAZI TEMIZLEME 1 0
(istemli 6ksiiriik! Hasta iki kez 6ksiirmeli veya bogazini temizlemeli)
C-TUKURUK YUTMA
C1-Yutma Bagarili 1 0
C2-Agin salya(Agizdan salyanin disari akmasi) 0 1
C3-Ses degisikligi(Boguk, kabalagmis, 1slanmis, zayif ses, 0 1
kendi tukuragi ile bogulma)
Toplam [5]

1-4: Daha fazla arastirma*
5:Direkt yutma testi ile devam et.
*: Videofloroskopik veya fiberoptik endoskopik degerlendirme (FED)

2- DIREKT YUTMA TESTI 1 2 3
Yan Kati* Svi* Kati*

YUTMA
Yutma miimkiin degil 0 0 0
Gecikmis yutma 1 1 1
(>2 dK) (solid >10 dk)
Basarih yutma 2 2 2
ISTEMSizZ OKSURUK
(yutma dnce, sonra ve sirasinda-3dKkya kadar)

Var 0 0 0
Yok 1 1 1
SALYA

Var 0 0 0
Yok 1 1 1
SES DEGISIMI
(test oncesi dinle, sonrasinda Oh demeli)

Var 0 0 0
Yok 1 1 1

1-4 daha fazla arastrma 1-4 daha fazla aragtirma 1-4 daha fazla aragtirma
5: SIVIYA geg 5: KATIYA ge¢ 5: NORMAL

Toplam [15]
TOTAL SKOR (0-20)

Materyal: su, cay kasigl, kalinlastirici, ekmek

* Yari kati: 1/3, 1/2 kalinlastirilmig su ilk denemede. Sayet semptom yoksa 3-5 gay kasig verilir. 5. cay kasigi
sonrasi degerlendir.

*Sivi: 3, 5, 10, 20 ml su verilir eger semptom yoksa 50 ml ile devam edilir. Herhangi bir seviyede semptom
gordiliirse test sonlandirilir.
*Katu: Klinik olarak: kuru ekmek, FED; renkli siviya batiriimis kuru ekmek kullanilir.

Bu proje Avrupa Komisyonu'nun destegiyle finanse edilmistir. Bu yayin sadece yazarin gorUslerini yansitmaktadir ve Komisyon burada yer alan
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1.2.2.3 Aragsal degerlendirme

Enstrimental degerlendirme, fiziksel muayenede gériinmeyen yutkunmanin fonksiyonel ve yapisal
yonlerine bakar. Yutma disfonksiyonunun varligi ve kapsami, beslenme glivenligi ve terapotik
stratejilerin etkinligi ile ilgili spesifik sorulari yanitlayabilmektedir.

Cogu hastanedeki saglk uzmanlari, enstriimantal yutma degerlendirmelerine olan ihtiyac
anlamaktadir. Daha fazla test yapmaktan endise duyan doktorlar icin, beslenme ve yutma
sorununun “nedenini” belirlemek ve glvenli beslenme igin etkili stratejiler belirlemek gibi
sagladiklari bilgilerin tim faydalari tartisiilmaktadir.

o Videofloroskopik yutma galismasi (VFSS).
Modifiye baryum yutmasi olarak da bilinen
videofloroskopik yutma calismasi (VFSS), agiz
boslugu, farenks ve servikal yemek borusunun
dinamik bir rontgen muayenesidir. VFSS,
yutmayi floroskopik olarak degerlendirmek icin
farkli  kivamlardaki sivilarin  ve katilarin
uygulanmasi yoluyla bireyin yutma
fonksiyonunun degerlendirilmesine izin verir.

VIDEOFLOROSKOPIK YUTMA GALISMASI

Avantajlar Dezavantajlar

Yutmanin oral, faringeal ve 6zofagus Radyasyona maruz kalma nedeniyle
fazlarinda bolus gegisi bebeklerde/cocuklarda sinirli
sirasinda yutmayi gosterir. muayene siresi.

Agiz boslugunda bolus olusumu/agiz

boslugunda transfer, velofaringeal Ekipman, floroskopi paketindeki
fonksiyon, laringeal stirec, konumlandirma segeneklerini
faringeal hareketlilik, kalinti, sinirlandirdigindan radyoloji odasina
aspirasyonun varligi ve zamanlamasi, nakil gerektirir;

aspirasyona yanit dahil olmak tzere
yutma sirasinda yutma
mekanizmasinin anatomisini ve
fizyolojisini tanimlar.

Yutma guvenligini artiran besleme Baryum, sivinin/gidanin tadini ve
stratejilerinde veya manevralarda dokusunu degistirebilir.

bolus ve konumlandirma

degiskenlerini tanimlar.

Bu proje Avrupa Komisyonu'nun destegiyle finanse edilmistir. Bu yayin sadece yazarin gorUslerini yansitmaktadir ve Komisyon burada yer alan
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o Yutmanin fiberoptik endoskopik degerlendirmesi (FEES).
FEES, yutkunma sirasinda (st solunum-sindirim sistemini goriintiilemek icin bir
transnazal endoskop kullanir ve yutkunmanin faringeal fazina 6zgu bilgiler
saglamaktadir.

YUTMANIN FIBEROPTIK ENDOSKOPiIK DEGERLENDIRMESi

Avantajlar Dezavantajlar
Beslenmenin degerlendiriimesine Alan insersiyonu sirasinda hastaya
izin vererek test uzunlugu limiti rahatsizlik verir.

ile radyasyona maruz kalmayi onler.

Laringeal ve faringeal yapilarin ve Yutma oral ve 6zofagus fazinin

yutma sirasindaki fonksiyonlarin dogrudan degerlendiriimesi saglanamaz
dogrudan goriinimi: vokal kord (sadece yutmanin énce ve sonrasinda
hareketliligi ve hava yolu korumasi, bogaz ve girtlak yapisini degerlendirebilir);
velofaringeal yetmezlik, farinks ve yutma sirasinda "beyazlagsma" periyoduyla
larinksin normal ve anormal anatomisi. ile farinjial fazin sinirli gérinur.

Mevcut gida ve sivi ile tipik besleme Bebeklerde hizli ardisik yutkunmalar
pozisyonunda konumlandiriima gorintilerin yorumlanmasini zorlastirabilir.

sonucunda tamamlanir.

Salgi yénetimini degerlendirebilir.

Emzirme sirasinda bebegin yutma
fonksiyonunu degerlendirir.

o Servikal oskiiltasyon (CA).
Klinik uygulamada tipik olarak bir stetoskop olan bir dinleme cihazinin yutma seslerini
ve bazi tanimlara gore hava yolu seslerini degerlendirmek icin kullanilmasidir. Daha
sonra, seslerin normalligi veya bozulma derecesi hakkinda karar verilir.

o 24 saatlik pH empedans testi.
Doktorunuzun glin boyunca midenizden yemek borunuza (agiz ve mide arasindaki
gecis yolu) asitli ve asitsiz refliyl degerlendirmek igin kullanabilecegi bir yontemdir.

ince, eriste benzeri, esnek bir kateter (tiip) burnunuza yerlestirilir ve midenizin agzina
yonlendirilir. Kateter, tim uzunlugu boyunca asitlikteki degisiklikleri alabilir. Kateter,
asit reflli aktivitenizle ilgili bilgileri, bir kemere taktiginiz bir akill telefon boyutunda
bir bilgisayara iletir.

Bu proje Avrupa Komisyonu'nun destegiyle finanse edilmistir. Bu yayin sadece yazarin gorUslerini yansitmaktadir ve Komisyon burada yer alan
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Disfaji durumunda dogru tedavinin 6nemi

Yutma ¢alismasi, 6zel aletler kullanilarak uzman ve egitimli saglk uzmanlar tarafindan yapiimalidir.
Sadece disfaji teshisini degil, ayni zamanda dogru oral beslenmeyi tesvik etmek, beslenme ve solunum
komplikasyonlarinin varligini, morbidite ve mortalite riskini azaltmak, yasam kalitesini iyilestirmek i¢in
en uygun tedavinin belirlenmesini saglar.

1.2.3. Paydas Profesyoneller

Disfaji Ekibi
Disfaji durumunda (beslenme ve yutma bozukluklari) olan bireyler, cesitli ortamlarda (6rn. okul, ev,
hastane, vasifli bakim tesisi) degerlendirme ve tedavi gerektiren cesitli tibbi sorunlara sahip olabilir.

Disfajinin nedenleri ve sonuglari, geleneksel mesleki sinirlari asar ve birgok tip veya tedavi uzmaninin
isbirligini gerektirebilir. Beslenme ve yutma, agiz, bogaz, ist solunum yolu, girtlak, soluk borusu, yemek
borusu ve mideyi igerir.

Cok disiplinli veya disiplinler arasi bir uzman ekibi, karmasik zorluklari olan insanlari ydonetmek icin en
uygun olanidir. En iyi sonucu elde etmek igin, bu uzmanlar birbirleriyle oldugu kadar birey/6grenci ve
ailesiyle de isbirligi yapmaktadir.

Koordinator

Tipik olarak Konusma-Dil Patologu olan bir koordinatdr, disfaji ekibine liderlik eder.
Cekirdek ekip tyelerini ve destek hizmetlerini tanimlar; ekip iletisimini kolaylastirir;
ekip odagini, iletisimini ve katiimini saglar;

e Ekip faaliyetlerini belgeler; diger ekip tyeleri ve diger hizmetlerle uygun danisma
prosedurlerini kullanir.

Disfaji Ekibi

Psikolog /
k Dokt
Gocuk Doktoru Ergoterapist Fizik Tedavi Uzmani

. Gastroenterolog ‘ Nérolog ‘
Neonatolo -
Dis Hekimi/ ‘ g ‘ Hemsgirelik

Dis Hijyenisti
Beslenme Uzmani- Kulak Burun
Diyetisyen Bogaz Uzmani
‘ Ogrenci
Gogus Hastaliklari
Sosyal Hizmet Uzmani Uzmani Radyolog
- @ @ ® O
Fizyoterapist Radyasyon Onkologu Konusma - Dil Aile Uyesi

Terapisti / Bakici

e Dis Hekimi / Dis Hijyeni Uzmani: Diseti ve dis fonksiyon bozukluklarini degerlendirir ve
tedavi eder ve yutmayi iyilestirmek icin protezlerde uzmanlasabilir. Agiz hijyeni
konusunda tavsiyeler verir.

Bu proje Avrupa Komisyonu'nun destegiyle finanse edilmistir. Bu yayin sadece yazarin gorUslerini yansitmaktadir ve Komisyon burada yer alan
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Neonatolog: Yutma giicligli olan bebekleri belirler, onlari degerlendirmeye yonlendirir,
uygun tedavileri emreder ve ilerlemelerini izler.

Gastroenterolog: Gl yolu ile ilgili herhangi bir zorlugu belirler; yutmanin 6zofagus
segmenti ile ilgili tanisal testler yapar; ve bireyin/6grencinin agizdan beslenmeye bir
alternatife ihtiyaci varsa besleme tiipleri yerlestirir.

Norolog: Yutma problemlerinin nérolojik nedenlerini teshis eder ve tedavi eder.

Hemgire: Yemek sirasinda ve ilag alirken giivenli yutma teknikleri ve telafi edici veya
kolaylastirici stratejilerin uygulanmasinda ve surdirilmesinde birey/68renci ve
bakicilarla birlikte galisir.

Beslenme Uzmani/Diyetisyen: Beslenme ihtiyaclarini degerlendirir; sivi ve kati gidalarin
kivamlari ile ilgili terapi 6nerilerini takip eder, 6zel beslenme ihtiyaclarini belirler;
alternatif beslenme yontemlerini kullanirken yeterli beslenmeyi saglar.

Ergoterapist: Duyusal ve motor bozukluklari degerlendirir ve tedavi eder ve kendi
kendine beslenme ve yutma ile ilgili protez ihtiyaglarini degerlendirir.

Kulak Burun Bogaz Uzmani: Yutma sorunlarina neden olabilecek veya katkida
bulunabilecek oral, faringeal, laringeal ve trakeal patolojileri teshis eder ve tedavi eder;
yutkunmanin endoskopik degerlendirmelerini yaparken konusma dili patologlariyla
isbirligi yapar.

Cocuk Doktoru: Yutma giicligi ceken cocuklari tanimlar, uygun yonlendirmeler saglar
ve disfaji ekibinin tavsiyelerini cocugun genel saglik ve esenligi ile bitlnlestirir.

Psikolog/ Psikiyatrist: Bireyleri/6grencileri ve ailelerini yutma glicligt bozukluguna
uyum saglamada, yutma bozukluklarinin sonuglariyla basa ¢ikmada ve iliskili stresleri
yonetmede degerlendirir ve tedavi eder.

Fizik Tedavi Uzmani: Givenli ve verimli yutma icin gerekli viicut konumlandirma,
duyusal ve motor hareketleri degerlendirir ve tedavi eder, beslenme sirasinda gerekli
olan uygun oturma ekipmanini énerir.

Sosyal Hizmet Uzmani: Birey/6grenci ve ailelere engellilige uyum saglamada, en az
kisitlayici konut ve tedavi ortamlarina erisimde ve Uglincli taraf 6deme konularinda
yardimci olur ve danismanlik yapar.

Pulmonolog: Disfaji durumunda olan bireyler/6grencilerde solunum sorunlarini
degerlendirir ve c¢ozer; kronik akciger hastaliklarini ve ventilatére bagimli
bireyleri/6grencileri kontrol eder.

Radyasyon Onkologu: Agiz, bogaz ve/veya yemek borusu malignitelerinin neden oldugu
disfaji durumunda olan bireyleri/68rencileri tedavi etmek icin radyasyon tedauvisi
uygular.

Radyolog: Videoflorografik yutma calismalari (VFSS) sirasinda 6ncelikle Konusma-Dil
Patologlari ile radyolojik calismalar yoluyla yutma sorunlarini degerlendirir.

Bu proje Avrupa Komisyonu'nun destegiyle finanse edilmistir. Bu yayin sadece yazarin gorUslerini yansitmaktadir ve Komisyon burada yer alan
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e Disfaji durumunda olan birey: Diger ekip lyelerine durumu hakkinda bilgi verir; disfaji
bozuklugunun nedenlerini ve tedavisini anladigini gosterir; yutma islevini eski haline
getirmek ve yeterli beslenme ve hidrasyonu siirdiirmek icin beslenme, telafi edici ve
kolaylastirici teknikleri takip eder.

e Aile Uyesi / Bakici: Diger ekip Uyelerine bireyin/égrencinin bozuklugun belirti ve
semptomlari hakkinda bilgi saglar; Onerilen yodnetim tekniklerini anladigini ve
uyguladigini gosterir.

e Dil-Konugsma Patologu: Fizyolojik tepkilerin dogrudan modifikasyonlari ve beslenme
modifikasyonu gibi dolayli yaklasimlar dahil olmak tizere, yutma sorunlari olan
bireyleri/6grencileri degerlendirir ve tedavi eder.

1.2.4. Uyari Protokolii

Uyari protokolii neden gereklidir?

Avrupa Disfaji Calismasi Grubu tarafindan yurutilen calismalara gore:

* Disfaji teshisi konan bireylerin %36'ya kadari baskalariyla yemek yemekten kagindigini ve
bunun da artan sosyal izolasyonla sonuglandigini bildiriyor.

* Teshislerinden bu yana, %41'i yemek yemeden 6nce kaygilarinda bir artis oldugunu bildiriyor.
*  %55'i yasam kalitelerinin bozulduguna inaniyor.

Butln bunlar bagimlilikta bir artisa ve ayrica bireysel ve tibbi bakim ve kurumsallasmanin daha fazla
agirhgina yol agmaktadir.

Disfaji durumundan siiphelenildiginde ne yapmali ve hangi doktora gitmelisiniz?

Disfaji semptomlari bir seyler yiyip ictikten hemen sonra veya sonraki 15-30 dakika icinde
ortaya cikabilir. Bu gostergelerden biri veya birkagi tani stirecinde tekrar tekrar taninmali ve
tanimlanmalidir.

Disfaji belirtilerinin tespit edilmesi veya siiphelenilmesi durumunda, uyari protokoli asagidaki
gibi olacaktir:

® Birinci basamak hekiminizi bilgilendirin.  Bu uzman, semptomlarin 6n
degerlendirmesini yapmaktan ve bireyin bu durumu ilerletme riski altinda olup
olmadigini degerlendirmekten sorumludur. Ayrica, herhangi bir belirti fark etmesi veya
glicli bir siiphesi olmasi durumunda, bireyleri SAGLIK sistemi icindeki uygun uzmana
sevk etmekten de sorumludur.

e isletmenin veya dernegin saglik personelinin, saglik hizmeti olup olmadigina dikkat
edilmelidir. Merkez, disfaji taramasi, tespiti, teshisi ve tedavisi icin merkezin eylem
protokoliinii  uygulayacak doktorlari, hemsireleri ve konusma terapistlerini
bilgilendirmelidir.

e Saglk profesyonelleri tarafindan verilen talimatlara uymak hayati 6nem tasimaktadir.
Bunlar, tiim stphelerinizi, sorularinizi ¢6zmekten ve ihtiyaciniz olan gergek ve dogru
bilgileri size saglamaktan sorumlu olacaktir. Sorulan sorulari cevaplayamamaniz
durumunda, sizi cevaplayabilecek baska bir saglik uzmanina sevk edebilecek en nitelikli

bireylerdir. internette veya sosyal aglarda bilgi aramak, dogru olmayabilecegi ve hatta

Bu proje Avrupa Komisyonu'nun destegiyle finanse edilmistir. Bu yayin sadece yazarin gorUslerini yansitmaktadir ve Komisyon burada yer alan
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bireyin saghgi icin tehlikeli olabilecegi icin her zaman dnerilmez. Tanidan sonra, disfaji
durumuna neden olan patoloji ilerledikce semptom da ilerlediginden, beslenmenin
glvenli ve etkili bir sire¢ oldugunu garanti etmek icin periyodik degerlendirmeler
yapilmaktadir.

MERKEZLERDE DiSFAJi iCIN UYARI PROTOKOLLERI

Bir profesyonel, supheli disfaji alarm isareti/isaretleri icin bir uyari aldiginda, asagidaki adimlari
izlemelidir:

e Uzman, belirtilen uyarinin mevcut olup olmadigini belirlemek
icin 6nimuzdeki ti¢ glin boyunca alimlar (gida-icecek) sirasinda
merkezde bulunacaktir.

e Bireyin beslenmesine dahil olan profesyoneller ve aile lyeleri,
bu semptomlarin varligi konusunda referans rakamla
bilgilendirilecektir. Ayrica, en yaygin uyari gostergelerinin bir
hatirlaticisi olarak hizmet edecektir.

® Profesyonel, tiim ekibin durumdan haberdar olmasi icin
merkezin olay defterine bir not yazacaktir. Oniimiizdeki bes giin icinde, uzmanlar denetimin
onayini verir.

5 giin icinde tekrarlayan disfaji belirtileri veya semptomlari bulunmazsa, beslenmeler her
zamanki gibi devam eder. Merkezde uzman bir profesyonelin bulunup bulunmadigina bagh
olarak, siirveyans déneminde bir veya daha fazla disfaji gostergesi kesfedilirse asagidaki gibi
ilerlenmektedir.

Merkezde doku degerlendirme testleri yapacak uzman profesyoneller yoksa;

Profesyonel muayene ve doku / kivamlastirma talimatlari igin aile veya merkez araciligiyla bireyi
bir aile hekimine sevk eder. Test yapilana kadar normalden daha uygun bir doku seviyesine sahip
dokular (katilar ve sivilar) kullanilir.

Merkezde doku degerlendirme testleri yapmak icin uzman profesyoneller varsa;

e Durumu analiz etmek ve yapilacak teste karar vermek

® Doku ve kivamlastirma icin kurallar gelistirilir

® Olusturulan yeni beslenme kurallari hakkinda merkezin profesyonelleri ve ailes
bilgilendirilir

e Ekipteki herkesin bundan haberdar olmasi icin vaka olay defterine eklenir.

e Kullanicinin klinik / beslenme dosyasi ve agiklayici gida belgeleri degistirilir.

1.2.5. Orofaringeal (Agiz ve Yutak) Disfajinin Yonetimi
Yonetim stratejisi:
e Disfaji durumunda olan bireyler miimkin olan en kisa stirede tanimlanmalidir.

e Belirli tedavilerden fayda saglayabilecek herhangi bir tibbi veya cerrahi durumun teshisi yapilr.

Bu proje Avrupa Komisyonu'nun destegiyle finanse edilmistir. Bu yayin sadece yazarin gorUslerini yansitmaktadir ve Komisyon burada yer alan
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e Guvenli ve etkili yutma ve dogru beslenmeyi saglamak igin tasarlanan terapotik énlemler
kullanihr.

Disfaji yonetiminde prematiire bebekler

Yiiksek riskli erken dogmus bebeklerin erken tespiti kritik 6neme sahiptir.
Bu kanita dayali sistematik derlemenin amaci, erken dogmus bebek yeme
ve yutma sorunlarinin dogasini karakterize etmek, iliskili risk faktorlerini
belirlemek ve beslenme sorunlarinin gérilme sikligini hesaplamaktir.

Yaglilarda disfaji yonetimi

Disfaji yonetimi isbirlik¢i bir cabadir. Bir bireyin disfaji semptomlarinin tedavisinde birgcok profesyonel
yer alabilir. Yash bireylerde yetersiz yutma fonksiyonlarini iyilestirmek icin daha dogrudan ve yogun
rehabilitasyon tedavileri gereklidir.

1.2.6. Tibbi ve Cerrahi Tedavi

Yutma gli¢liglinii teshis etmek ve tedavi etmek igin eksiksiz bir tibbi 6yki ve kapsamli bir fizik muayene
gereklidir. Boyun, agiz, orofarenks ve girtlak fizik muayenesinin yani sira noérolojik degerlendirme
yapiimalidir.

Orofaringeal disfaji tedavisi igin algoritma:
Orofaringeal disfaji

Bozulmus giivenlik
ve etkinlik

Oral faz Faringeal faz Ozofagus fazi

Rehabilitasyon Telafi edici manevralar

: : : : o UESO
Dilatasyon/miyotomi @ Botulinum toksini manevralari

Motor/duyusal uyarim

* CVD, Parkinson hastalig: gibi Etiyolojiye gore 6zel tedavi.
* UESO: iist 6zofagus sfinkter aciklig.

Oral faz:

e Hijyen (Disfajli bireyler igin agiz bakimi, sadece agzi temizlemeyi degil, ayni zamanda 6limciil
olabilen aspirasyon pnémonisinden kaginmay!i da saglar)

Bu proje Avrupa Komisyonu'nun destegiyle finanse edilmistir. Bu yayin sadece yazarin gorUslerini yansitmaktadir ve Komisyon burada yer alan
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® Motor/duyusal uyarim. Castillo Morales'in viicut ve orofasyal yonetimini
bir palatal plakanin yerlestirilmesiyle birlestiren orofasiyal diizenleme
tedavisi, Disfaji durumunda olan bireylerde cesaret verici sonuglar ortaya
cikarmustir.

e Alistirmalar; Disfaji durumunda olan bireyler, konusma-dil patologu veya
ergoterapist gibi bir tip uzmaninin gézetiminde asagida aciklananlara benzer alistirmalarla
baslamalidir.

Caba Gerektiren
Yutma

Dinamik Calkalayici

Mendelsohn
Manevrasi

Gene itme

Masako
Manevrasi

Faringeal faz:

o Norostimiilasyon; Néromuskuler elektrik stimtilasyonu (NMES),
yutma ile ilgili duyusal veya motor sinir liflerini aktive eden bir
tr transkitan stimiilasyondur. Bu etki mekanizmasinin, merkezi
sinir sistemi iyilesmesini arttirmayi ve kas gliciiniin gelisimini
hizlandirmayi igerdigi diisiiniilmektedir.

e Rehabilitasyon; Yutma rehabilitasyonu alistirmalari,
belirli kaslari veya kas gruplarini hedef alacak sekilde
tasarlanmistir. Bugliniin tedavisinin ¢ogu, terapotik
alistirmalarin terap6tik faydalarini gosteren kanita dayall
¢cok az calisma ile yalnizca glice odaklanmaktadir.

e Telafi edici manevralar; Telafi edici teknikler benimsendiginde, yutmayi degistirirler ancak
uzun streli fonksiyonel degisikliklere neden olmazlar. Yutma sirasinda bolusu faringeal kanalin
lateral kanallarindan birine yénlendirmek igin kullanilan bir bas déndirme, bir dengeleme
yonteminin bir 6rnegidir.

Bu proje Avrupa Komisyonu'nun destegiyle finanse edilmistir. Bu yayin sadece yazarin gorUslerini yansitmaktadir ve Komisyon burada yer alan
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Ozofagus fazi:

e Dilatasyon/miyotomi; Miyotomi deri
yoluyla veya bir endoskopla yapilabilir.

Hemoraji, tekrarlayan laringeal sinir
hasari ve faringeal veya 0zofagus
fistllizasyonu miyotominin tiim
komplikasyonlaridir.

qzndeed “Disfaji (Yutma Bozuklugu) Durumundaki Bireyler icin Beslenme Odakli Yenilikgi Egitim ve - Erasmus+

Saglik Araglari Projesi”
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Balon takili ve
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e Botolinyum toksini; OD'li bireylerde ilk tedavi secenegi olarak BoTox enjeksiyonu kullanilabilir.
Basit ve glivenlidir ve vakalarin %43'linde disfajiyi giderir. VFS'de agiz ve dil aktivitesi korunmus
ve manometride saglam bolus sevk kapasitesi olan bireylere BoTox'un basarisiz olmasi

durumunda CP miyotomi 6nerilebilir.

OD'nin cerrahi tedavisi

Ozofagus kanserini tedavi etmek veya kemik biiyiimeleri, ses teli felci, faringodzofageal divertikiil,
GORH ve akalazya gibi bogaz daralmasi veya tikanikliklarindan kaynaklanan yutma problemlerini
iyilestirmek icin cerrahi endike olabilir. Ameliyattan sonra konusma ve yutma tedavisi siklikla faydalidir.

Cerrahi tedauvi tipi, disfajinin nedenine baglidir. Bazi 6rnekler agagidaki sekildedir:

e Laparoskopik Heller miyotomisi - yemek
borusunun (sfinkter) alt ucundaki kas,
akalazyali bireylerde agamadigi ve
mideye gida salmadigi zaman, bu
prosedir onu kesmek icin kullanilir.

e Peroral endoskopik miyotomi (POEM)
- yemek borusunun astarinda bir kesi
yapmak icin cerrah tarafindan agiza ve
bogaza bir endoskop konulur. Cerrah daha
sonra Heller miyotomisine benzer sekilde
O0zofagus sfinkterinin alt ucundaki kasi
keser.

e Stent yerlestirme - yemek borusundaki
daralmayr veya tikanikhg ag¢mak igin

doktor tarafindan metal veya plastik bir tip (stent) de
yerlestirilebilir. Ozofagus kanseri bireyleri gibi bazi stentler

kahci iken, digerleri gecicidir ve daha sonra ¢ikarilir.

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

Dogru cevaplarin alti gizilir

1. Dysphagia is classified into two parts. Which one takes 80% amount of the cases Disfaji iki
béliimde siniflandirilir. Asagidakilerden hangisi bu béliimlerin %80'ini kaplamaktadir?

a. Orofaringeal disfaji

b. Ozofagus disfaji

2. Disfajinin degerlendirilmesi, doktorlar ve konusma terapistleri tarafindan ayrintili bilgi
toplanmasini gerektirir. Bu bilgiler kimler tarafindan saglanmalidir?

a
b.

C.

d.

Disfaji durumunda olan birey veya ailesi/bakicilari

Konusma terapistleri
Doktorlar ve Hemsireler

Dis Degerlendiriciler

3. Yutma zorlugu neden olabilir?

a. Aspirasyon pnémonisi
b. Tikaniklik
c. Bogulma
d. Yukaridakilerin hepsi

4. Disfaji tarama araglari asagidakilerden hangisi olmaldir?

a.
b.

C.

d.

Tibbi ge¢cmis
Klinik degerlendirme
Aragsal Degerlendirme

Tibbi gecmis, Klinik ve Aracsal Degerlendirme

5. GUSS (Giivenli Yutma Ekrani) nedir?

a.
b.
C.

d.

Tibbi ge¢cmisin bir derlemesi

Dolayli yutma testi

Aracsal Degerlendirme

Yiiz ve gévde g6zlemi

6. Asagidaki ciimlerleri dogru veya yanlis olanlari belirtin.

a.

Disfaji durumunda (beslenme ve yutma bozukluklari) olan bireyler, cesitli ortamlarda (6rn.
okul, ev, hastane, vasifli bakim tesisi) dederlendirme ve tedavi gerektiren cesitli tibbi
sorunlara sahip olabilir. DOGRU

Disfaji nedenlerive sonuglari sadece konusma terapisti tarafindan tedavi edilmelidir. YANLIS

Beslenme ve yutma, agiz, bogaz, (ist solunum yolu, girtlak, soluk borusu, yemek borusu ve
mideyi icerir. DOGRU

Cok disiplinli veya disiplinler arasi bir uzman ekibi, karmasik zorluklari olan insanlari
yénetmek icin en uygun olanidir. DOGRU.

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

bilgilerin herhangi bir sekilde kullaniimasindan sorumlu tutulamaz.
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