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ABSTRACT

Dysphagia defined as swallowing disorder or loss of swallowing ability, is caused by lesions in areas of the cerebral
cortex associated with swallowing function or problems in neuromuscular transmission. By time, it can lead to
complications such as malnutrition, dehydration, aspiration pneumonia, prolonged hospital stay, and death. Early
diagnosis, treatment and effective dysphagia management are required to prevent these negative health consequences.
Rehabilitation practices are needed for effective dysphagia management. Various methods and exercises are used in
practice for dysphagia rehabilitation, which plays an important role in the recovery of swallowing function. Although
the management of dysphagia is multidisciplinary, the team members who have frequent and close contact with the
patient and can best observe and define swallowing difficulties are nurses. Nurses contribute to achieving positive
health outcomes when they guide the care management process in line with evidence-based practices.

The purpose of this review article; to create awareness by defining the concept and management of dysphagia in nurses,
to talk about the benefits of dysphagia rehabilitation with current research findings, to enable nurses to implement
evidence-based rehabilitation interventions with multidisciplinary teamwork.
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OZET

Yutma bozuklugu ya da yutma yeteneginin kaybolmasi olarak tanimlanan disfaji, serebral korteksin yutma fonksiyonu
ile iligkili alanlarindaki lezyonlar veya néromiiskiler iletimdeki sorunlar nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir. Zamanla
malniitrisyon, dehidratasyon, aspirasyon pnémonisi, hastanede yatis siiresinin uzamasi gibi komplikasyonlara ve 6lime
yol agabilmektedir. Bu olumsuz saglik sonuglarinin 6nlenmesi i¢in erken tani, tedavi ve etkin disfaji yonetimi
gerckmektedir. Etkin disfaji yonetimi icin de rehabilitasyon uygulamalarina gereksinim bulunmaktadir. Yutma
fonksiyonunun iyilesmesinde 6nemli bir rol oynayan disfaji rehabilitasyonu icin uygulamada cesitli yontemler ve
egzersizler kullanilmaktadir. Disfajinin yonetimi multidisipliner olmakla birlikte, hastayla sik ve yakin temasta bulunan
ve yutma giicliklerini en iyi sekilde gbzlemleyebilen ve tanimlayabilen ekip tyeleri hemsirelerdir. Hemsireler kanita
dayali uygulamalar dogrultusunda bakim yOnetimi siirecini yoénlendirdiklerinde olumlu saglik sonuglarinin elde
edilmesine katki saglamaktadir.

Bu derleme makalenin amaci; hemsirelerde disfaji kavramini ve yonetimini tanimlayarak bir farkindalik olusturmak,
gincel aragtirma bulgular1 ile disfaji rehabilitasyonunun yararlarindan bahsetmek, hemsirelerin kanita dayali
rehabilitasyon girisimlerini multidisipliner ekip ¢alismast ile bitlikte uygulamasini saglamaktir.

Anahtar kelimeler: Disfaji, rehabilitasyon, hemsirelik

Giris
Gidanin agiz boslugundan mideye ilerlemesi sirasinda ortaya ¢ikan zorlugu tanimlayan bir bulgu olan disfaji;

neden oldugu fizyolojik, psikolojik ve sosyal sorunlarla hastalarin yasam kalitesini olumsuz bir sekilde
etkilemektedir!-3.

Farmakolojik ajanlar, cerrahi ve rehabilitasyon girisimleri ile yonetilmesi gereken disfaji siirecinde amag,
givenli ve yeterli gida-stvt alimini arttirmaktir®. Yemek yemek sadece yasamda kalmak icin gerekli besinleri
tiketmek degil, ayni zamanda sosyal bir eylemdir. Yemekleri aile ve arkadaslarla paylasmak, kisisel
etkilesimler icin evrensel olarak gereklidir. Bu nedenle, disfaji yoénetimi siirecinde rehabilitasyon girisimleri
oldukca 6nemli bir yer tutmaktadir. Rehabilitasyonun amaci; yutma disfonksiyonunu iyilestirmek veya
ortadan kaldirmakla birlikte fiziksel saglik, yasam kalitesi ve topluma katilimi saglamaktir. Yutma
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egzersizleri, diyet degisiklikleri, terapotik duruglar ve manevralar disfaji rehabilitasyonunun temel basliklar
olarak kabul edilmektedir*.

Kanita dayali uygulamalar, bilgi ve karar verme arasindaki bagt giiclendirerek tani, tedavi ve bakim stirecini
daha bilimsel ve profesyonel hale getirmektedir. Bilimsel yontemlerle elde edilen en iyi kanitlarin saghk
profesyonelleri tarafindan kullanilmasini desteklemeye yonelik bilgilendirmeyi amaglamaktadir®’. Kanita
dayalt uygulamalar ile hasta bakiminin kalitesinin artmast saglanmakta ve bakim maliyetleri dismektedit®.

Zamaninda tedavi edilmeyen disfaji yasamt tehdit etmese de, yetersiz beslenme, dehidratasyon ve pnémoni
gibi ciddi tibbi sorunlara yol acabilmektedir. Bu nedenlerle disfaji riskinin erken dénemde tanilanmasi ve
yonetimi 6nem arz etmektedir®!?. Hemsireler, disfajiye baglh komplikasyonlarin belirlenmesi,
degerlendirilmesi, 6nlenmesi ve yonetiminde 6nemli rol oynamaktadir. Ozellikle yemek zamanlarinda veya
ilaglar1 uygularken yatak basinda en ¢ok bulunan saglik profesyonelleridir ve saglik ekibi icerisinde disfajinin
herhangi bir belirti ve semptomunu da fark edebilen ilk dyelerdir!'!. Disfaji yonetiminde rehabilitasyon
yonteminin se¢imi, hastanin isteklerine ve literatiirde yaymlanmis mevcut en iyi kanitlara dayali olmalidir!2.
Literatiirde yutma rehabilitasyonuna yonelik kanita dayali uygulamalarin yutma disfonksiyonunu olumlu
yonde degistirmede basartlt oldugu bildirilmektedir'3.

Bu derlemenin amaci disfaji yonetimine genel bir bakis acist sunmak, multidisipliner saglik ekibinin énemli
tyeleri olan hemsirelere disfaji rehabilitasyonunda yer alan mevcut kanit temelli uygulamalar hakkinda
farkindalik ve bilgi saglamaktir.

Disfaji
Tanim

Yutma, gidanin givenli bir sekilde iletilmesi icin oral kavite, farinks, 6zefagus, solunum kaslart ve diger
yapilarin duyusal ve motor mekanizmalarinin koordineli sekilde islevi ile gerceklesen bir eylemdir!4!5,
Normal yutma eylemi oral, faringeal ve 6zefagial faz olmak tizere ¢ asamadan olusmaktadir. Oral faz; oral
hazirlik dénemi ve oral gecis donemi olarak iki kisimda incelenmektedir. Oral hazirlik dénemi; gidanin
ogutilmesi, dudaklar, dil ve disler tarafindan gidanin bolus haline gelmesi icin tikiirik ile karistirlmas,
hazirlanmasi fazi iken oral gecis dénemi bolusun daha sonra farenkse tasindigt dénemdir. Faringeal faz,
yutma refleksinin tetiklendigi ve hava yolunun korunmasi icin bazi kikirdak yapilarin ve vokal kordlarin
kapandigi fazdir. Ozefagial faz ise; 6zefagus kaslarinin bolusu mideye hareket ettirdigi faz olarak
tanimlanmaktadir!®!. Yutmanin sadece oral fazi tamamen istemli kas kontroli altinda olup 6zefagial fazi
strasinda bolus, tamamen otonomik sinir sistemi tarafindan diizenlenen bir hareket olan peristaltik
hareketlerle ile mideye dogru hareket etmektedir!”.

Yutma bozuklugu ya da yutma yeteneginin kaybolmasi olarak tanimlanan disfaji, gidanin oral kaviteden
mideye ulasmasindaki, oral veya faringeal fazlardaki zorluk, anormallik olarak tanimlanmaktadir. Disfaji;
serebral nedenler (inme, serebral palsi), nérodejeneratif hastaliklar (parkinson, amiyotrofik lateral skleroz,
demans), néromiskiler hastaliklar (multipl skleroz, miyastenia gravis, muskiler distrofi, poliomiyelit),
travmatik veya travmatik olmayan beyin hasari, omurilik yaralanmasi, konjenital gelisim bozukluklari, bas ve
boyun kansetleri, agiz ici, yuz ve/veya boyun yaniklari, santral sinir sistemini baskilayan bazi ilaglar
(noroleptikler, antipsikotikler veya anestetikler) ve iyatrojenik nedenler (trakeostomi, 48 saatten fazla
entiibasyon) gibi bircok farklt etiyolojiye bagli olarak ortaya ¢ikabilmektedir?31517.20-24,

Disfaji orofaringeal veya 6zefagial olabilmektedir. Orofaringeal disfaji; siklikla inme, travmatik beyin hasari,
amiyotrofik lateral skleroz veya parkinson hastaligi gibi nérolojik hastaligi olan bireylerde gérilmekte, likit
sivt veya gidanin agizdan Ozefagusa givenli bir sekilde aktarilmasinda giliclik olarak tanimlanmaktadir.
Ozefagial disfaji; motilite bozuklugu, sfinkter anormalligi veya darligin neden oldugu mekanik obstritksiyonu
olan bireylerde sik gériilmektedir, 6zefagustan yiyecek gecisinin zorlugu ile karakterizedir3.14.

Normal yutma eyleminde kat1 ve sivi yiyeceklerle birlikte sekresyonlarin mideye gegisi gerceklesmekte ve
gecis aspirasyon olmaksizin tamamlanmaktadir. Disfajide gidalarin agizdan mideye hareket etmesinde
zotlanma ve/veya aspirasyon riski bulunmaktadir. Disfaji, bolusun oral kaviteden mideye gecisinde
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gecikmesine, gecisin istenildigi sekilde gerceklesmemesine, engellenmesine, nazofarinkse, larinkse veya
trakeaya kacisina neden olabilmektedir?.

Disfajinin global olarak genel popilasyonda yayginlhiginin %2-40 arasinda oldugu tahmin edilmektedir;
noérolojik hastaliklara baglt olarak gériilen disfajinin de %80 oranlarina ulasabildigi bildirilmektedir!8.25-29,

Tani ve Degerlendirme Yontemleri

Disfajinin etkin yOnetimi icin yutma fonksiyonunun kapsamlt bir sekilde tanilanmasi ve degerlendirilmesi
gerekmektedir. Dogru ve kapsaml bir klinik degerlendirme yapmak icin; detaylt bir tibbi 6ykii alindiktan
sonra, oral motor ve larengeal yapilar/fonksiyonlar degerlendirilmelidir. Tlk olarak; hastanin risk faktorleri,
belirti ve bulgularint iceren ayrintili 6ykd, fiziksel muayene ve cogunlukla su yutma testi seklinde yatak bast
klinik degerlendirme yapilmalidir303!, Hastanin uyanikliginin, ses anormalliklerinin, yiyecek ve su verilmesi
ile meydana gelen disfaji, yiyecek ve su verilmeden meydana gelen disfaji belirtilerinin gézlemlenmesi
gerekmektedir32. Disfajide; bogazda yemegin takimast hissi, agiza yiyecek yerlestirme ve kontrol etmede
zorluk, yutkunmada zorlanma, yutkunma sonrast 6kstiirme ve ses degisikligi, uzun siireli yemek yeme gibi
cok sayida farkls belirti goriilebilmektedir®32,

Yutma strasinda bogulma, 6ksirme, yutmanin baslatilmasinda gecikme ve uzun streli yeme ve igme gibi
aspirasyon ve aspirasyon riski belirtileri de gbzlemlenmelidir?2 Belirtiler disfajinin mevcut oldugunu
gOsterirse veya hasta yutma disfonksiyonuyla iliskili semptomlardan sikayet ederse kapsamli bir klinik yutma
degerlendirmesi sarttir?.

Oral motor ve larengeal yapilarin/fonksiyonlarin degerlendirmesi icin de invaziv ya da invaziv olmayan
yontemler kullanilmaktadir3435.  Kullanillan baglica yontemler; fizik muayene, kapsamli nérolojik
degerlendirme, yutma testleri, videofloroskopik yutma degetlendirmesi, fiberoptik endoskopik yutma
degerlendirmesi ve elektromiyografi (EMG)’dir!532,

Komplikasyonlar

Yemek yeme normalde bir insanin zamaninin az bir kismunt aliyorken, yutma zorlugu olan bir bireyde yemek
icin ayrilan zaman dilimi daha uzun siireli ve stkint1 verici bir hal alabilmektedir'4. Disfaji rahatsiz edici bir
semptom olmasinin yaninda, zamanla malniitrisyon, dehidratasyon, aspirasyon pnémonisi, hastanede yatis
stresinin uzamast gibi komplikasyonlara ve Sliime yol acabilmektedir!436-40. Disfaji ayrica yasam kalitesini ve
psikolojik iyilik halini de etkilemektedir. Sosyal faaliyetler ve glinlitk aliskanliklarin seyri bozularak izolasyon
ve sosyal diglanma ortaya cikabilmektedirt!. Bu olumsuz saglk sonuclarinin 6nlenmesi i¢in disfajinin
tanilanmasi, erken dénemde tedavi ve yonetiminin gerceklestirilmesi gerekmektedir!8-39.

Rehabilitasyon

Disfaji tedavi ve rehabilitasyonunun amact aspirasyon ve aspirasyon ile iligkili pnémoni, 6liim gibi 6énemli
komplikasyon risklerini en aza indirmek ve agizdan alinan yiyecek ve sivi miktari ile gesitliligini arttirmaktir?.
Disfaji rehabilitasyonu yutma fonksiyonunun iyilesmesinde énemli bir rol oynamaktadir®!7. Rehabilitasyon
icin bir yaklasim tercih ederken bireyin yasam kosullari, tercihleri, basa ¢tkma mekanizmalart ve eszamanh
tibbi sorunlar gibi faktorler géz 6ntinde bulundurulmalidir#?.,

Disfaji rehabilitasyonu icin ¢esitli yontemler ve egzersizler kullanilmaktadir. Disfaji rehabilitasyonu stirecinde
kullanilan tedavi ve terapotik yontemler; ila¢ tedavisi, oromotor stimiilasyon, néromiskiiler elektriksel
stimilasyon, botulinum toksin enjeksiyonu, non-invaziv beyin stimiilasyonu (NIBS), glvenli yutma
pozisyonunun saglanmasi, yutma terapisi, gayretli (zahmetli) yutma, dil diren¢ egzersizleri, manevralar ve
diyet yonetimidir2443-46,

Yutma rehabilitasyonu telafi edici stratejiler, dolaylt rehabilitasyon stratejileri ve dogrudan rehabilitasyon
stratejileri olarak ti¢ grupta ele alinmaktadir!24247 (Sekil 1).
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* Hastanmn dik oturmasi

Telafi Edici Stratejiler * Bas rotasyonunun saglanmasi
* Dil-gene egzersizleri

* Diyet diizenlemeleri

Dolayli Rehabilitasyon Stratejileri BRSO RSUCIS AU

* Eforlu yutma

Dogrudan Rehabilitasyon * Mendelson manevras:
Stratejileri * Masako manevrasi

* Shaker egzersizleri

Sekil 1. Disfaji Yonetiminde Kullanilan Rehabilitasyon Stratejileri

Telafi edici stratejiler; giivenli oral alimin saglanmasi, yeterli beslenme ve hidrasyonun saglanmasi icin
uygulanan stratejilerdir'24247. Hastanin yemek yerken dik oturmasi, bas rotasyonunun saglanmast gibi
postural degisiklikler, dil-cene egzersizleri ve hava yolu acikligini koruyamayanlar icin ek yutma girisimleri
(ard arda iki kez yutkunma, tekrar yutkunma) gibi uygulamalar bu stratejiler arasinda yer almaktadir!0.14.36:4849,
Givenli yutma kapsaminda uygun beden ve bas pozisyonu verilmesi olduk¢a Gnemlidir. Oturma
pozisyonunda beslenen hastalarin bast dik olmali, yatma pozisyonunda beslenen hastalarin bast ise 60 derece
fleksiyonda olacak sekilde ylikseltilmelidir. Yiyecegin tek tarafl glicstizligl olanlarda agizda etkilenmemis
olan glgli tarafa yerlestirilmesi konusunda hasta tesvik edilmelidir®. Telafi edici stratejiler icerisinde yer alan
diyet dizenlemeleri de uygun yiyeceklerin se¢ilmesi ve gida kivaminin degistirilmesi yoluyla gida aliminin
arttirlmasini saglamaktadir36.48,

Dolaylt rehabilitasyon stratejileri yutma ve yutma kaslarinin giiclendirilmesi i¢in oral ve faringeal yapilarin
uyarilmasint icermektedir®?. Bu yontemlerden birisi olan stimtlasyon tedavisi, oral kavitenin i¢ ylizeyinin
laringoskop ile uyaridmast ile gerceklesmektedir. Stimtlasyon tedavisine oral, faringeal, laringeal ve
respiratuar egzersizler de entegre edilmektedir3e-5!,

Dogrudan rehabilitasyon stratejileri yutma ve néromiskuler egzersizlerden olugsmaktadir. Yutma sirasinda
duyusal motor entegrasyonunun gelistirilmesi, orofaringeal hareketlerin zamanlamasi veya koordinasyonu
tzerinde istemli kontrol saglanmast amaci ile telafi edici egzersizlerden farklhi olarak yutma fizyolojisini
degistirmek tzere uygulanmaktadir?’. Orofaringeal disfaji i¢in kullantlan eforlu yutma ile; dil tabaninin
postetior hareketi ve orofaringeal yutma basinci arttirilmakta, Mendelson manevrasinda tist 6zefagus sfinkter
acikligl azalmis olan hastalarda tikirigin agizda tutulup yutulmasi ile laringeal yikselme saglanarak bolus
gecis slresi ve yutma zamaninda degisiklik saglanmaktadir?452. Faringeal egzersizler ise, faringeal duvarin
gliclendirilmesi i¢in uygulanan Masako manevrast ve Shaker egzersizleridir. Masako manevrasinda dil, alt ve
st digler arasinda hafif disarida iken yutkunma egzersizi ile dil kékiiniin geriye hareketi gliclendirilmekte ve
farinks duvarina temas saglanmaktadir. Shaker egzersizinde hasta sirtiistii yatar pozisyonda iken ayak uglarim
gorecek sekilde bagini yerden kaldirmasi ve yutma kaslarinin izometrik ve izotonik kasilmast ile kaslarin
gliclendirilerek yutma yeteneginin gelistirilmesi saglanmaktadir!236:53,

Etkili rehabilitasyonun disfaji seyrini iyilestirdigi, siireci kisaltti§i, hem birey hem de toplum yiikiini
hafiflettigi ve mortalite oranini azalttigr bilinmektedir46. Konu ile iliskili literattr tarandiginda séz konusu
rehabilitasyon uygulamalarinin klinik alanda 6zellikle inme hasta gruplarinda yaygin olarak kullanildig1, ancak
etkinliklerini destekleyen daha fazla ¢alismaya gereksinim oldugu bildirilmektedir!054,
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Disfaji rehabilitasyonunun inme hasta grubu ile agilikli olarak yurttildigh calismalarda egzersiz
girisimlerinin disfaji yonetiminde yararli oldugu belitlenmistir. Gao ve Zhang (2017)’1in yaptg1 calismada;
serebral infarktls gecirmis 90 hastada Chin-tuck ve Shaker egzersizlerinin disfaji tizerindeki etkileri
arastirilmistir. Chin-tuck egzersizi cenenin geriye dogru ¢ekilmesidir. Hasta oturma pozisyonunda iken, ¢ene
ile manubriyum sterni arasina yetlestirilen bir lastik topun stkistirilmasi ile yani dirence karst cenenin geriye
cekilmesi ile yapilmaktadir. Calismada altt hafta sonrasinda Chin-tuck ve Shaker egzersizi yapan bireylerde
kontrol grubundaki bireylere gére depresyon skalast puanlarinda anlamli bir azalma ve disfaji yonetiminde
anlaml bir gelisme oldugu saptanmistir3. Bahgeci ve ark. (2017)’nin 72 inme hastastyla ylrittigi calismada
dudak, dil ve ¢ene i¢in oral motor giiclendirici egzersizler ve elektriksel stimtilasyonun yutma fonksiyonlarini
gelistirdigi ve yasam kalitesini yikselttigi belirlenmistir’”. Zheng ve ark. (2014)’nin ¢alismasinda 88 inme
hastasinda (44 deney grubu 44 kontrol grubu), kontrol grubuna konvansiyonel tedavi, girisim grubuna
orofaringeal egzersizler, yumusak damak, dil ve fasiyal kas egzersizleri, farinks ve larinks egzersizlerini iceren
egzersiz programi uygulanmis ve rehabilitasyon programi sonrasi girisim grubu yutma fonksiyonlarinin
kontrol grubu yutma fonksiyonlarina gére anlamli bir iyilesme gosterdigi saptanmustir®. Kang ve ark.
(2012)’nin ¢alismasinda ise; 50 inme hastast kontrol grubu ve girisim grubu olarak ayrilarak; kontrol grubuna
konvansiyonel yutma terapisi, girisim grubuna oral, faringeal, laringeal ve respiratuar egzersizlerden olusan
ve iki ay stiren bir egzersiz egitimi verildikten sonra girisim grubu oral fazinda yutma fonksiyonunda kontrol
grubuna gére anlaml bir iyilesme gorildigi, daha az depresif duygu, daha iyi yasam kalitesi oldugu
belitlenmistir36.

Diger hasta gruplar ile yiritilen ¢aligmalara iliskin olarak, Zhang ve ark. (2014) oral motor egzersizleri
iceren yutma egitim programina katilan dil kanseri tanist olan hastalarin verilen egitimden sonra disfaji ve
depresyon diizeylerinin iyilestigini saptamuslardir®*. Bir sistematik derleme ¢alismasinda multipl skleroz hasta
grubunda yaygin olarak elektriksel stimiilasyon ve botulinum toksini tedavisinin disfajinin azalmast yéniinde
olumlu etkilerinin oldugu belirlenmistir5>. Parkinson hastalari ile ytritiilen bir calismada ise; biofeedback ile
birlikte eforlu yutma stratejisinin terapStik olarak fayda sagladigs bildirilmistir5e.

Ulkemize ait literatiir incelendiginde de; disfaji rehabilitasyonunun etkilerinin degerlendirildigi calismalara
rastlanmaktadir. Yaksi ve ark. (2018)’nin yaptig1 calismada disfaji goriilen 64 inmeli bireyde uygulanan Chin-
tuck egzersizine ek olarak basin etkilenen tarafa rotasyon egzersizinin bireylerde yutma fonksiyonlari Gizerine
olumlu etkisi bulunmustur’”. Bengisu ve Turan (2019)’1n bas boyun cerrahisi uygulanmis hastalarda
uyguladigl yutma terapisinin yutma bozuklugu siddeti tizerindeki etkisini arastirdiklari calismada ise yutma
terapisi sonrast disfaji siddetinin azaldig1 belirlenmistir3s.

Hemsirenin Rolii

Hemgireler cesitli ortamlarda disfajili bireyler ile siklikla karsilasmaktadir. Disfaji yonetimi multidisipliner
olmakla birlikte, hastayla sik ve yakin temasta bulunan ve yutma giicliiklerini en iyi sekilde gézlemleyebilen
ve tanimlayabilen ekip dyeleri hemsirelerdir!42833. Literatiir destegi ve giincel arastirma bulgular, kanita
dayalt uygulamalar ile hemsireler disfajiyi kapsamli bir sekilde tanimlayabilmeli, degerlendirmeli ve planlanan
rehabilitasyon girisimlerini uygulayabilmelidir.

Hastalarin beslenme siireleri dahil olmak tizere bakim ve tedavilerinin yuritiilmesinde 24 saat hasta ile
iletisim halinde olan hemsireler yutma giigliigii yasayan bireyleri gbzlemlemeli, yatak basi degerlendirme ile
izlem yapmaly, ayrica diger tanilama yontemlerinin uygulanmasi ve tedavi stirecinin baglamasina kadar olan
strecte komplikasyonlart 6nlemek tizere gerekli girisimleri baglatmalidir. Disfaji belirtilerinin saptanmast ile
erken tani, tedavi ve rehabilitasyon girisimlerinin plan ve programlarina dahil olmalidir™.

Hemgireler hastaya uygulanan rehabilitasyon girisimlerinin etkinligini kontrol etmeli ve disfajinin yol
acabilecegi komplikasyonlar acisindan yakindan izlem yapmalidir. Komplikasyonlarin gelismesini 6nlemeye
yonelik olarak hastada aspirasyon belirtileri gozlemlenmelidir®. Hastanin dogru beden pozisyonunun
saglanmasi, yiyecegi agizda biriktirmemesi, mimkiin oldugunca kendi kendine beslenmesi, yemek yerken
konusmamast konularinda gbzlem yaparak gerekli uyarilarda bulunmalidir®. Malniitrisyon riski olma ve
malniitrisyon gelismesi durumunda 6ncelikli olarak oral beslenmenin siirdirtilmesi ortak kararlar ile gerekli
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goriildiigiinde enteral/parenteral beslenme saglanmalidir>®. Once gerekli olan besin maddelerinin alinmast
saglanmali, eger bu mimkin degilse takviyeler hakkinda 6neriler sunulmalidir®.

Diyet yonetiminde yutma kapasitesine uygun olarak hareket edilmeli ve diizenli olarak degerlendirilmeli ve
ayarlamalar yapilmalidir'#. Hemsireler hastalarin kiiciik miktarlarda ve yavas beslenmesini saglamalidir?.
Genel olarak ince stvilarin zor kontrol edilmesi ve ince sivilarin yutkunma tetiklenmeden Once farinkse
kacabilme riski nedeniyle aspirasyon meydana gelme olasiligt daha yiiksektir. Bu nedenle, koyulastirilmis
stvilar ve yumusak kati gidalar daha glivenli kivama sahip olanlardir®. Koyulastirilmis sivilarda kullanilan
kivam arttiricilar, iceceklerin tadint ve dokusunu olumsuz etkileyebilmekte ve bu da onlari hastalar icin daha
az istah acict hale getirebilmektedir. Bu nedenle sivilarin uygun kivama ve her hastanin yutma kapasitesine
gore degistirilmesi cok 6nemlidir'+.

Agiz bakiminin korunmasi ve stirdiiriilmesi bireylerde aspirasyonun engellenmesi ve pnémoninin énlenmesi
icin 6nemli olan baska bir konudur. Hemsirelerin rehabilitasyon stratejileri ile birlikte agiz bakimint belli
araliklarla saglamasi gerekmektedir¢'-62,

Rehabilitasyon siirecine olan uyumun tedavide 6nemli bir etkisi oldugu bildirilmekte, buna yonelik olarak da
hemsirelerin disfaji yénetim plam ile ilgili farkindalik saglamast ve gerekli egitimleri hasta ve yakinlarina
verebilmesi beklenmektedir®.

Sonug

Disfajinin morbidite, mortalite ve yasam kalitesi tzerindeki 6nemli etkileri g6z 6ntne alindiginda, yutma
jinin yas uz - 8 & Y
glicliiklerini 6nleme, azaltma ve hafifletme stratejilerine gereksinim duyulmaktadir®3.64,

Disfaji yoénetiminde postiir diizenlemeleri, diyet modifikasyonlari, manevralar biytk yer tutmakla birlikte
yutma kaslarinin giiciinii ve koordinasyonunu arttirmak icin yapilan egzersiz ve girisimler de yaygin olarak
kullanilmaktadir#65. Rehabilitasyon ekibinin énemli Gyelerinden olan hemsireler, disfajiye bagh gelisebilecek
komplikasyonlarin tanimlanmasinda, izlenmesinde, korunmanin saglanmasinda ve degerlendirilmesinde
aktif rol oynamaktadiré. Hemsirelerin bu uygulamalarla ilgili kanita dayali uygulamalart takip edip sonuglarim
kullanmalart ve hastalari dogru bir sekilde yonlendirmeleri olduk¢a 6nemlidir.
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