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BAKIMEVLERINDE KALAN YASLILARDA DiSFAJI, DISFAJININ
HEMSIRELER TARAFINDAN DEGERLENDIRILMESI VE YONETIMI

Rukiye

PINAR*

OZET

Cesitli kaynaklarda bakimevlerinde
kalan yashlarin %40 ile %74 'iiniin degiyen
derecelerde disfaji deneyimledikleri
bildirilmektedir. Bu sorunun farkina varilip,
zamaninda gerekli onlem alinmadig: takdirde
aspirasyon pnomonisi, bogulma,
dehidratasyon, kronik malniitriisyona  yol
acarak bireyin yasam kalite ve siiresini
zaltabilir. Bu nedenle disfaji dogru olarak
degerlendirilmeli ve soruna yonelik uygun
girigimlerde bulunulmalidir. Yutma
guigligiinin  gostergesi olan semptomlarin
hemsgireler tarafindan bilinmesi son derece

onemlidir. Uzun sireli bakim gereksinimi
olan  bireylerde  yutma  giugliginin
degerlendirilmesi  ve  kontrol  altina

alinmasinda  kapsamli  bir degerlendirme
aract olan SOAP protokolii yasl bireylerin
yutma guicliiklerinin belirlenmesinde
hemsgirelere rehber olabilecek gecerli bir

ABSTRACT

Dysphagia Among Nursing Home
Residents: Its Assessment And Management
By Nurses

The literature suggests that 40 to 74
% nursing home residents have some degree
of dysphagia. Unrecognised and poorly
managed dysphagia may lead to aspiration
pneumonia;, choking; dehydration, chronic
malnutrition; decreased quality of life, and
premature death. For that reason dysphagia
must be accurately assessed and promptly
intervened by the health care professionals.
The recognition of symptoms indicative of
impaired swallowing problem is essential for
nurses. SOAP protocol is a valid instrument
Jor nurses to assses elderly people’ impaired
swallowing because it is a comprehensive
protocol to assess and manage clients with
swallowing problem in long term care.

aragtir. Key Words: Dysphagia, elderly,
assessment, management
Anahtar Kelimeler: Disfaji, yaghiik,
degerlendirme, yonetim
GIRIS YUTMANIN FiZYOLOJisi
Yashilarda,  6zellikle  bakim Saglikli bireylerde yutma oral,

evlerinde kalan yaglilarda en onemli
sorunlardan biri disfajidir. Bu makalenin
amact yaglilarda disfaji sorununa kisaca
deginerek, SOAP protokoliinii
tanitmaktir. Makalede 6ncelikle
yutmanin fizyolojisi, disfaji, yaslilarda
disfajiden s6z edilecek, bunu takiben
SOAP  protokolii  ayrintili  olarak
anlatilacaktir.

*Marmara Univ. HYO (Dog.Dr)
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farengeal ve ozafajial olmak iizere ii¢
fazda gergeklesir. Oral faz gidalarin agiza
alinmasi ile baslar ve yutma refleksi
baslayana kadar devam eder. Yutma
sirasinda lokma yumusak damaga deger
degmez nervus trigeminus uyarilir, uyar
medulla oblangataya gider ve takiben
yutma merkezi uyarilir, yumusak damak
sertleserek lokmanin trakeaya kagmasi
onlenir. Ozefagus normalde kapali durur.
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Ozefagusun 1/3 iist yanisina siklikla, 2/3
alt yarisina seyrek olarak vagus uyarisi
gelir. Lokma 1/3 iist bolime gelince
peristaltik  hareketlerle mideye iner.
Peristaltik dalgada igerigin arkasi daralir,
onii gevser, boylece lokmalar ilerletilerek
mideye iner ve yutma tamamlanir
(Ackley ve Landwig 1999, Cobbs ve ark.
2001).

DiISFAJI

Disfaji sivi yada kati gidalarin
agizdan mideye iletilme yeteneginin
azaldigi durumdur (Ackley ve Landwig
1999).

Oral faz ile ilgili disfaji bilissel
bozukluklara bagli bireyler yutmayi
unuttuklarinda ya da agiza fazla miktarda
ve hizla gida alindiginda, kuvvet kaybi,
dilde hareket bozuklugu, oral bélgede
duyu kayb: vb. gibi nedenlerle meydana
gelir. Bu faz ile ilgili disfajinin en 6nemli
nedeni demanstir. Sedasyon yaratan
ilaglar ya da konfiizyon , yine yemek
yeme sirasinda televizyonun agik olmasi
ya da dikkati dagitacak baska faktorlerin
olmasi disfajiyi kotiilegtirebilir.
Farengeal ya da diger adi ile transfer
fazdaki disfaji genelde beyin uyarisi
sonucu istemsiz olarak meydana gelir.
Dil gidalari 6zefagusun proksimalindeki
larengeal vestibiile dogru iter. Farengeal
disfajinin en onemli belirtisi yutma
strasinda meydana gelen Oksiiriiktiir ve
bu genelde sivilar yutulurken meydana
gelir. Farengeal disfajinin en yaygin
nedeni stroke olup , diger nedenler
arasinda multip! skleroz ve parkinson
hastalig1 6nemli yer tutar (Cobbs ve ark.
2001, Schechter 1998).

YASLILARDA DIiSFAJI

Cesitli kaynaklarda 65 yas ve
tizeri bireylerdeki disfaji oranimmin %32
oldugu (Cobbs ve ark. 2001), bakim
evlerinde kalanlarda ise bu oranin %40
ile %74 arasinda igi

degistigi
bildirilmektedir. Kayser-Jones ve

v+

Pengilly (1999) bakim evlerinde kalan
yaglilarda %55 oraninda  degisen
derecelerde disfaji saptamiglar. Trupe ve
arkadaslar (1984) bakim evlerinde kalan
240 yash ile yaptiklari g¢alismalarinda
yaslilarin %74’iinde bir ya da daha fazla
tipte yutma gii¢liigli oldugunu, bu yutma
giigliigiiniin %59 ‘unun orafarenjial
disfaji  seklinde goriildiiglinli  ortaya
koymuslardir, O’Brien ve Barrow (1991)
83 yashnin  %53’iinde disfaji ile
sonuglanabilecek oral, farenjeal ya da
larenjeal disfonksiyon saptamuslardir.
Wilkinson ve de Picciotto (1999) disfajili
bireylerin %64’iinde yutmanin tiim
fazlarinda gii¢lik oldugunu, %36’sinda
ise bu giigligiin farenjeal ve orofarengeal
fazlarda yasandigini belirlemisler.

Yaslilarda goriilen yutma
giigliikleri norolojik ya da noromiiskiiler
hastaliklara (Ornegin; serebro-vaskiiler
kazalar, Parkinson hastaligi, multipl
sklerozis), yapisal bozukluklara
(Ornegin;dil, farenks tiimérleri, damak
anomalileri, hastalik, ilaglar ya da
radyoterapiye bagli psikolojik ve tiikritk
salgisi ile ilgili degisiklikler), ¢evresel ve
sosyal nedenlere (uyaran eksikligi,
depresyon, yalnizlik, hipotoni, hare-
ketsizlik) bagh olabilir (Kosta ve
Mitchell 1998, Sonies 1992). Bakim
evlerinde kalan yaghlarin  ¢ogunda
disfajiye yol agabilecek birgok hastalik
mevcuttur. Bunlar arasinda ise en fazla
norolojik hastaliklar disfajiye neden
olmaktadir (Martin ve Corlew 1990).
Disfaji  ciddiyeti ise kaynaklandig:
nedenlere bagl olarak degisiklik gdsterir.
Farkina varilmayan ya da tani konulupta
kot yonetilen  ve  kontrol  altina
alinamayan disfaji aspirasyon pndmonisi,
bogulma, dehidratasyon, kronik
malniitriisyona yol agarak sonugta bireyin
siire  ve Kkalitesini azaltabilir

yasam
(Kayser-Jones ve Pengilly 1999, Shanley
ve O’Loughlin 2000). Bu nedenle

disfajinin erken dénemde tanilanarak
erken donemde girisimlerde bulunulmasi
son derece Onemlidir. Kapsamlt bir
degerlendirme  araci  olan  SOAP
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protokolit  yasli  bireylerde  yutma
gligligiiniin degerlendirilmesi ve kontrol
altina alinmasinda hemsgirelere rehber
olabilir.

SOAP PROTOKOLU

Avusturalya Sidney’de Yashlik
Egitim ve Aragtirma Merkezinde yutma
ile ilgili SOAP (S: Subjective data, O:
Objective data, A: Assessment, P: Plan)
adi1 verilen bir protokol gelistirilmistir
(O’Loughlin ve Shanley 1998). Bu
protokole gdre yutma sorunu olan
bireylere yonelik bakim plani
gelistirilmesinde  hemsirenin  izlemesi
gereken ve sekil 1’de gosterilen bazi
asamalar vardir. Sorun odakli  bir
degerlendirme  aract olan ~ SOAP
protokolii asagida tamimlanan ve yer alan
dort degerlendirme aracinin
kullaniimasindan olusur (Shanley ve
O’Loughlin 2000).

1. Besleme Oncesi Degerlendir-
me Kontrol Listesi (Tablo 1)

Bu kontrol listesi  yutma
sorunundan siiphelenildiginde, bireye
herhangi bir yiyecek ya da igecek

vermeden 6nce ilk  degerlendirme
amactyla kullanilir. Form ile asagidakiler
degerlendirilir:

* Sorunun baglangici
* Uyaniklik / Canlihik
* Dil hareketleri

* Kuvvetli okstirme

* Ses kalitesi

Bu degerlendirme listesi
tamamlandiktan  sonra, bakim evi
hemsiresi yaslinin agizdan beslenip

beslenmemesine ve hekim ile goriisiiliip
goriisiilmemesine ya da programin ikinci
asamasina gegilmesinin giivenli olup
olmadigina (bireyi beslenme sirasinda
degerlendirme) karar verebilir.

2. Yutma Degerlendirme Kont-
rol Listesi (Tablo 2)

Yash agizdan beslenebiliyorsa bireyin
yemek yemesi sirasinda degerlendire-
bilmesi igcin  bu  kontrol listesi
kullanilmahdir. Bu kontrol listesi ile oral
faz (dil, dudak hareketleri, agz1 kapatma)
ve farengeal fazda (6rnegin; Oksiirme,
bogulma hissi, ses kalitesinde degisme ve
kusma) giiglik olup olmadig1 deger-
lendirilir. Ayrica bu form ile durug ve
pozisyon ile ilgili giigliikler, yemek yeme
sirasinda  bireyin ne kadar bagimsiz
oldugu ve beslenme ve yutmay! etkileyen
bilissel davraniglar da belirlenebilir.

3. Yutma Yonetimi Indeksi
{Tablo 3)

Daha o6nce iki degerlendirme araci ile
toplanan bilgiler dogrultusunda yutma
yonetimi  indeksi hazirlanir.  Bakim
verenlere yonelik oldukga basit ve pratik
onerilerin yer aldig1 bu indekste yutma ve
yeme rahatsizhigina neden olabilecek tiim
olas1 nedenler listelenmekte ve bunlan
yonetme stratejilerine yer verilmektedir.

4. Yutmaya Yonelik Bakim
Planm (Tablo 4)

Yutma Yonetimi Indeksine gore
yapilan degerlendirme 1s18inda yutma
giigligii belirlenen bireye yonelik bakim
plani hazirlanir. Yutma ile ilgili bakim
planlarinin her biri bireye 06zel olup
birbirinden farkhilik ggsterebilir. Bakim
verenlerin  timiiniin  kullanabilecegi
kapsamli bakim ilkeleri ise sunlardir:

* Yash i¢in 6nerilen sivi ve kati
gida ahimi ile ilgili Onerilere uyulup
uyulmadig!

* Yaslinin beslemeye hazirlan-
masi

* Uygun pozisyonun verilmesi

* Gerekli olan arag gerecin temin
edilmesi

* Her yash ig¢in gereken ozel

yardim (6rnegin; agiz iginin
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temizlenmesi, ¢ignemeyi kolaylastirmak
icin yanaklara masaj) yapilmasi.

SONUC

Cesitli kaynaklarda bakim
evlerinde yasayan yaslilarin ¢ogunda
yutma ile ilgili sorunlarin oldugu
bildirilmektedir. Bu sorun tanilanmaz ve
kontrol edilmezse aspirasyon pnomonisi,

LR

bogulma, dehidratasyon, kronik malniit-
riisyona yol agarak bireyin yasam kalite
ve siiresini azaltabilir. Bu nedenle
disfajinin dogru olarak degerlendirilmesi
ve soruna yonelik uygun girisimlerde
bulunulmasi ¢ok 6nemlidir. Bu amagla
gelistirilen SOAP’in  bakim evlerinde
yaslilarla birlikte ¢alisan hemsireler
tarafindan kullanilmasi 6nerilmektedir.
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SEKIL 1. Yutma Sorunu Olan Bireylere Yonelik Bakim Plan1 Gelistirilmesinde
Hemsirenin izlemesi Gereken Asamalar

Y utma sorunu oldugundan kugku duyuliuyorsa

Bireyi ‘Besleme Oncesi Degerlendirme Kontrol Listesi’ ni kullanarak degerlendirin J

|

Ciddi yutma gii¢liigii varsa agizdan

beslemekten kaginin ve ileri degerlendirme

igin durumu hekime bildirin

Yutma giglugit ciddi degilse, belli

aralarla degerlendirmeye devam edin

‘Yutma Degerlendirme Kontrol
Listesi’ ni kullanarak bireyi yemek

yeme sirasinda degerlendirin.

Yukaridaki  degerlendirmeler  ile
belirlenen yutma giicligii ile basa
¢ikmada ‘Yutma Yonetimi Indeksi’

ni rehber alin.

‘Yutma lIle ilgili Bakim Planr’mi
tamamlayin; diger ¢alisanlar1 ve
bireyin ailesini yutmaya yonelik
vapilacak o6zel girisimler konusunda

bilgilendirin.

[-4s)
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TABLO 1. SOAP Protokolii Asama 1. Besleme Oncesi Degerlendirme Kontrol Listesi
Yutma sorunundan siiphelenildiginde ilk degerlendirme igin kullanihr. Bu form bireyin acil
olarak hekim tarafindan goriiliip gorillmeyecegine karar vermede yardimei olur.

Bireyin Adi: Hemsirenin Adi:

NE DEGERLENDIRILECEK? NASIL DEGERLENDIRILECEK?
Sorunun Baslangici

|.) 24 saatten daha uzun siiren yutma glicligii e Birey ile ilgili bilgilerin bulundugu
0 Bilinmeyen bir nedene bagl yutma giicliigii dosyayi incele

[} Bilinen bir hastalik ile ilgili yutma gli¢liigi e Diger galiganlar ile goriig

Uyanikhk / Canhlik Durumu

L. Uyandirilmada agir giigliik var * Yashyt gozle

[} Uyandirilmada giiglitk var
[0 Dalgin, ancak kolayca uyandirilabilir
I Tamamen uyanik

Dil
(7 Degerlendirilemiyor o Bireye dilini ¢ikarmasini soyle, dilin orta
U Dil hi¢ hareket ettirilemiyor hatta olup olmadigimi ya da bir yana kayma
U Dil hareketleri sinirli olup olmadigini gozle
0 ‘Dil hareketleri oldukga yavag ¢ Bireye dilini iki tarafa hareket ettirmesini
[l Istemsiz dil hareketleri mevcut soyle, hareketlerin  ve hareket hizinin
' Dil hareketleri ve hareketlerin hizi normal normal olup olmadigini degerlendir
e Istemsiz dil hareketleri olup olmadign
gozle
Oksiiriik
Li Degerlendirilemiyor e Otomatik oksturigiin olup olmadigini
() Otomatik dksiiriik yok gozle
Ui Oksiirmesi istendiginde Gksiiremiyor e Bireye oksiirmesini sdyle

() Oksiiriik olduk¢a zayif
I Etkili bir sekilde oksiiriiyor (6ksiiriikle
sekresyon ¢ikarabiliyor)

Ses

[l Degerlendirilemiyor (konusmuyor/ konusa- | e Bireye ‘aaaaa’ demesini séyle

nuyor) e Bireye tikriigiini yutmasini ve sonra
U Siirekli sik sik 1slak ya da hiriltl ses var ‘aaaaa’ demesini s6yle

O Tikrik salgis1 yutulduktan sonra ses 1slak ya da | e Sesleri dinle

giirtiltiila

(5 Ses fisilti seklinde ya da kaba
(2 Sesler normal

Degerlendirme sonucunda yukarida belirtilen italik ve koyu renk ile belirtilen ifadeler
isaretlenmisse bireyin sessiz aspirasyon gegirdigi ya da aspirasyon riski altinda oldugu
diisiiniilmelidir. Bu durumla hemen hekim ile ileri degerlendirme ig¢in iletisim kurulmali ve
agizdan gida ve sivi alimi 6nlenmelidir. Bu degerlendirme formunu yorumlarken bireyde bilissel
fonksiyon bozuklugu ya da verilen emirleri izleme giigliigii olup olmadig1 da dikkate alinmahdur.
Italik ve koyu renk ile belirtilen ifadeler disindaki ifadeler isaretlenmisse bunlarin yutmaya etki
edip etmedigini degerlendirebilmek igin birey yemek yeme sirasinda degerlendirilmelidir, Bu
amagla Yutma Degerlendirme Kontrol Listesi kullanilmali ve degerlendirme sonucu hekime
bildirilmelidir.

a0
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TABLO 2. SOAP Protokolii Asama 2. Yutma Degerlendirme Kontrol Listesi

bulunduruimalidir.
Bireyin Adn: Hemsirenin Adi:

Besleme Oncesi Degerlendirme Kontrol Listesi (Tablo 1) tamamlandiktan sonra, yutma gigligiiniin
belirlendigi durumlarda kullanilir. Degerlendirme sirasmnda bireyin yataginin yaninda bir aspiratér hazar

Beslenme Durumu

Ahnan Gidalar Swvilar Alternatif besleme Kullanilan
ilgili ilaglar

Normal L Normal

Y umusak [ Koyu Perkiitan nazogastrik

Nazogastrik C
[ 1
{

Kiigiik pargalara ayrilmis ya da|! ok koyu
ezilmis

Piire seklinde | L

Agiz iginde Gidalar | igecekler | Koyu
kivaml
icecekler

Oneriler

Agizdan salya akmasi I I [

Gidalarin agizda tutulmasi / birikmesi [) { (

Cigneme gliglugn [ [ [

Az i¢inde gidalari hareket ettirme giigligii [ I 0

Yutmaya baglamada giiglik I I i

Agiz ig¢indeki diger sorunlar (6rnegin agizda ilserasyon, | [ 1l I
dilde kuruluk)

Bogazda Gidalar | icecekler | Koyu
Kivamh

Oneriler

icecekler

Yutma sirasinda ya da yutmay: takiben oksiirme Li [

Yutma sirasinda ya da yutmay: takiben bogulma hissi [ L

Yutma sonrasinda meydana gelen gurultu sesi ! 0

M
O

Bogaza bir ey taktlmis hissi [

Kusma ya da gidalarin geriye gikmasi I (i

—|—=———|—
S R R

! s

Bogaz ile ilgili diger sorunlar (6rnegin; bogaz agnisi) [

Pozisyon Evet

Oturmak igin destege gereksinimi var L

Bir tarafina diistiyor [

Yatakta besleniyor l

Bagimsizhik Durumu

Evet

Yatakta beslenme gereksinimi var

[

Catal bigak ya da yemek yeme ile ilgili diger arag gerecin bireyin durumuna gore adapte
edilmesi gerekir

il

Bardak ve fincanlarin bireyin durumuna gére adapte edilmesi gerekir

[}

agizdan puskirterek ¢tkarma)

So6zlii hatirfatma ya da gézetime gereksinim var [l
Ara sira kontrol edilmesi yeterli 0
Bagimsizhigi etkileyen ozel sorunlar meveut (drnegin; tremor, gérme bozuklugu) C
Demans ile flgili Sorunlar Evet
Yutma sorunlan primer olarak demans ile mi ilgili? (6rnegin; yiyecegi red etme, yiyecegi | [l

durumuna uygun Yutma Bakim Plani gelistirilmelidir,

Bu degerlendirme listesi ile belirlenen her sorun i¢in Yutma Yonetimi Indeksine bakilmali ve bireyin
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TABLO 3. SOAP Protokolii Asama 3. Yutma Yoénetimi indeksi
Tablo 4’te goriilen yutma ile ilgili bakim plani gelistirilicken kullamlacaktir.

SORUN

AMAC

| EYLEM

Uyanikhk

Uykulu olma durumu

Yaslinin yeme igme
sirasinda yeterince uyanik
tutulmasi

* Yashy: dik olarak oturtun

* Adi ile hitap edin

* Hafifge sarsin

* Yemege oryante edin

* Yemekler servis edilmeden 5-10
dk dnce uyandirin

Yemek yeme
sirasinda bireyin sik
stk uykuya dalmasi

* Yashnin yeme i¢me
sirasinda yeterince uyanik
tutulmasi

* Yemekleri sik ve kiigiik ogtinler
halinde sunun

* Yemekler sogudugunda tekrar
1sitin ya da daha sonra tekrar
yedirmeyi deneyin

* Bireyi kolay uyandirmak igin
soguk bir ajan (Ornegin dudaklara
buz dokundurulmasi vb) kulianin

Adiz

Yemek yeme
sirasinda yiyecek ve
iceceklerin agizdan
disar1 dokillmesi

* Agizdan yiyecek ve
icecek kaybinin dnlenmesi

* Yashy! mimkiinse dudaklarini
birarada tutmasi, bu amagla
gerekirse parmaklarini kullanmasi
igin tegvik et

* Beslemeyi yapan kisinin
eldivenli parmagi ile yaslinin
zayif olan dudak bolgesini
desteklemesini sagla

Agiz iginde sivi ya da
gidalarin birikmesi

* Lokmalar arasinda ve
oginlerden sonra agiz
iginin bos ve temiz olmasi

kalmadigini belirlemek i¢in gozle
* Agiz i¢inde gida varsa bu giday
diliyle temizlemesi igin yashy!
tesvik et

* Agi1z iginde gida varsa bu giday:
parmagiyla temizlemesi igin
yashyi tesvik et

* Yaslinin yanaklarina masaj yap
* Her 68iin sonunda agiz i¢ini
kontrol et

* Her 6gin sonunda, varsa takma
digleri temizle

Cigneme giiglugi

* Yiyeceklerin iyi bir
sekilde ¢ignenmesi ve
nemlendirilmesi

* Takma disleri kontrol et

* Yaglinin yanaklarina masaj yap
* Alt ¢ene altina parmaklari
gezdirerek rotasyon seklinde hafif
hafif masaj yap

* Gidalari kiigiik miktarlarda ver
* Gidalarin yumusak, ezilmis,
piire haline getirilmis ya da kiyma
gibi kiigiik pargalara ayrilmis
olmasin: sagla

* Dislerle kirilmas: gereken
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(findik vb) ve sert gidalardan
kagin

Agiz iginde yiyecek
ve i¢ecekleri hareket
ettirme gigliigi

* Yiyecek ve igeceklerin
agiz iginde birikmesinin
o6nlenmesi

* Kasik kullanarak yiyecekleri
dilin arkasina yerlestir

* Gidalarin yutulmasini saglamak
amaciyla sivi vermekten kagin

* Lokmalar: vermeden once
verilen onceki lokmanin
yutuldugundan emin ol

* Yagliyl yutmaya tegvik et

Yutmanin
baglamasinda giiglilk
ya da lokmanin
yutulmasinin 10
saniyeden daha uzun
slirmesi

* Yiyecek ve igeceklerin
agiz iginde birikmesinin
onlenmesi

* Aspirasyon ve
bogulmanin 6nlenmesi

* Gidalarin yumusak, ezilmisg,
piire haline getirilmis ya da kiyma
gibi kii¢iik pargalara ayrilmig
olmasint sagla

* Yiyecekleri agiza yerlestirirken
kasikla dile hafif¢e basing uygula
* Yagliy1 yutmaya tesvik et

* Sabirl: ol, acele etme, yaslinin
anksiyete yasamasina neden olma
* Alt ¢ene altina hafif¢e masaj

yap

Bogaz

Yutma sirasinda
o6ksiiriik

* Aspirasyonun 6nlenmesi

* Yutma sirasinda ¢ene gogiise
degecek sekilde yashnin basini
asagl egmesini sagla

* Pozisyon verilmesine ragmen
yiyecek alimt ile birlikte 6ksiiriik
oluyorsa, koyu kivamli sivilar
vermeyi dene

* Buna ragmen oksiiritk siiriiyorsa
durumu hekime bildirerek, goriis
al

Yutma sirasinda
solunumun durmast,
bogulma

* Bogulmanin ve solunum
sikintisinin 6nlenmesi

* Yiyeceklerin agiz ve
bogazda birikmesinin
onlenmesi

* Yash ¢igneyemiyorsa gidalari
piire seklinde ver

* Yutma sirasinda ¢ene goglise
degecek sekilde yaslinin bagini
asafi egmesini sagla

* Beslemeyi yavas yavas yap

* Gidalar: kigitk lokmalar halinde
ver

* Sorun hala siiriiyorsa, beslemeyi
durdur ve hekime haber ver

Yutmadan sonra
gurultulu sesler
¢ikarma

* Bogazda kalan yiyecek
ve igeceklerin
temizlenmesi

* Bireye lokmalar arasinda
oksiirmesini ve bogazini
temizlemesini soyle

* Her lokma igin birkag kez
yutma girisiminde bulunmasi igin
bireyi tesvik et

* Bireye ‘aaaaa’ demesini s6yleyerek
sesin kalitesini kontrol et

* Sorun yalnizca asirt sulu sivilarla
meydana geliyorsa koyu kivamli
stvilar ver
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* Bu girisimlere ragmen sorun
siiriiyorsa durumu hekime bildir

Yaslinin yiyecek ve
iceceklerin bogazina
takildigindan
yakinmasi

* Bogazda kalan yiyecek
ve igceceklerin
temizlenmesi

* Yiyeceklerin tamamen
yutulmasi ve mideye inmesi igin
asagidakileri yap:

(* ). Bireye kiigiik yudumlar
halinde i¢ecekler ver

(* ). Yutma sirasinda yasghnin
bagini zayif kas gligstizltugi,
paralizi vb) olan tarafina dogru
cevirmesini sagla

Kusma

* Kusmanin énlenmesi

* Bireyin ¢giinlerden sonra en az
30 dk dik pozisyonda oturmasini
sagla

* Yeterli sivi destegi sagla

* Kusma bu girigimlere ragmen
siirilyorsa, agizdan bir ey verme
ve durumu hekime bildir

Reflii

* Refliiniin 6nlenmesi

* Bireyin 6glnlerden sonra en az
30 dk dik pozisyonda oturmasini
sagla

* (Ozafagusun alt sfinkter
toniisiiniin gevsemesine neden
olabilecek ¢ay, kahve, alkol, nane
cayl, ¢ikolata gibi tim gida ve
igecekleri vermekten kagin

* Kusma bu girigimlere ragmen
siirilyorsa, agizdan bir sey verme
ve durumu hekime bildir

Pozisyon

Destek olmaksizin
oturamama

* Bireyin uygun oturma
pozisyonunu
siirdiirebilmesi (Ornegin;
basin orta hatta oldugu ve
yutma sirasinda hafifge
one egilebildigi pozisyon)
* Dik oturabilmesi

* Kollart masa iizerine ya
da sandalyenin kenarlarina
koyarak dinlendirebilmesi
* Dizleri uygun sekilde
biikebilmesi

* Bireyi cesaretlendir ve yardim
sagla

* Sandalyenin arkasini destekle
* Beli ve sirt1 bir yastikla
destekle

* Gerekiyorsa kollarin iist ve alt
bodlimlerinin arkasin: bir yastikla
destekle

* Bireyin tekerlekli sandalyesi
varsa ayakliklari boyuna uygun
olarak ayarla

* Birey sandalyede oturuyorsa
ayaklarin altin1 destekle ya da
sandalye boyunu yaslinin boyuna
gore ayarla (ayarlanabilir
sandalye varsa)

* Ogiinler sirasinda uygun
pozisyon ver ve bunu siirdiir

Yatakta Beslenme

* Uygun oturma
pozisyonunu
siirdiirebilmesi

* Bireyi dik pozisyonda oturt

* Dik pozisyonda oturmayi
desteklemek igin sirt ve beli
yastiklarla destekle

* Kollarin iist ve alt boliimlerinin




Atatiirk Univ. Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, Cilt: 6, Say1: 1, 2003

arkasini bir yastikla destekle

* Dizleri biik ve bir yastikla
destekle

* Opiinler sirasinda pozisyonu sik
sik kontrol et ve uygun pozisyonu
siirdiir

Bir yanina diisme

* Uygun oturma
pozisyonunu
sirdiirebilmesi

* Uygun oturma pozisyonunun
genel ilkelerini uygula
* Etkilenen bolgeye ilave destek
sagla:

(*). Omuz ve boyunun arkasini
destekle

(*). Yastiklar kullanarak kollarin
altin: destekle
* Yastiklarla da verilen pozisyon
siirdiiriillemiyorsa fizyoterapist ya
da mesguliyet terapisti ile
isbirligi yaparak yardim al

Bagimsizlik Durumu

Yeme ve igmede
yardima gereksinim
duyulmasi

* Bireyin iyi yutamadigi
i¢in utandirmaksnn
bagimsiz olarak yeme ve
icmeye tesvik edilmesi

* Mesguliyet terapisti ile isbirligi
yap

* Asagida yer alan girigimler
burada da gegerlidir.

Catal/ kasik/ bigagi/
bardak ve fincani
kavrayamama,
kaldiramama, elde
deformite, parmaklari
ya da el bleklerini

* Catal/ kasik/ bigagi
kavrayabilmesi ve
kaldirabilmesi

* Fincan ya da bardaklan
kavrayabilmesi ve
kaldirabilmesi

* Ebatlari daha biiyiik, ancak
daha hafif ¢atal/ kagik/ bigak
kullanilmasini sagla

* Bireyin durumuna gore
gerekiyorsa ¢ocuklar igin yapilmig
catal/ kasik/ bigak kullant!masini

kaldirabilmesti

* Fincan ya da bardaklari
kavrayabilmesi ve
kaldirabilmesi

bitkkememe sagla
El ve kollarda * Catal/ kasik/ bigagi * Kulplu boliimil genis olan,
gligsuzlik kavrayabilmesi ve ancak agir olmayan bardak ya da

fincan kulianilmasini sagla
* El ve kol kaslarinin giiciinii
artirmak icin fizyoterapistle

isbirligi yap

Koordinasyon
bozuklugu / tremor

* Bireyin yiyecekleri
yeme araglariyla
tabagindan agzina
getirebilmeyi basarmasi
* Bu sirada yemeklerin
dokiilmesinin dnlenmesi

* Daha agir olan catal/ kasik/
bigak kullanilmasini sagla

* Daha uzun saph ¢atal/ kagik/
bigak kullanilmasin: sagla

* Daha derin olan kasik
kullanilmasini sagla

* Bireyin fincan ya da
bardag) agzina
gotirebilmesi ve
dokmeden igebilmesi

* Daha agir olan bardak ve fincan
kullanilmasini sagla

* [¢ecekler igin uzun bir pipet
sagla

* Yiyecekleri kagigina
koyabilmesi

* Yemek tabaginin sabitlenmesini
sagla (Ornegin; yemek tepsisinde
ya da masasinda tabagin
yerlestirilebilecegin gukur bir
bslimiin bulunmasi)
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* Bireyin agzindan tabaga
catal/kasik ve bigagi
getirebilmesi

* Yardima gereksinim
duymaksizin fincan ya da
bardaktan igecekleri
icebilmesi

* Uzun sapli ya da saplari egimli
olan gatal/kasik ve bigak temin
edilmesi

* {cecekler i¢in uzun bir pipet
sagla

Ust ekstremitelerin
(omuz, dirsek, el
bilegi) eklem
hareketlerinin (ROM
hareketleri)

* Tabaktan yemeklerin
dokiilmesinin 6nlenmesi
* Yardima gereksinim
duymaksizin bireyin
yiyecekleri kesebilmesi

* Kaymayan masa ya da tepsi
Ortiileri sagla

* Bireyin rocher bigagi, T bigagi
gibi 6zel ve keskin bir bigak
kullanmasini sagla

gosterebilmesi

yiyecekleri tabagindan
kasigina ya da catalina
alabilmesi

kisitlanmasi
Yalnizca bir kolun * Yardima gereksinim * Yemek tabaZinin sabitlenmesini
fonksiyon duymaksizin bireyin sagla (Ornegin; yemek tepsisinde

ya da masasinda tabagin
yerlestirilebilecegin ¢ukur bir
boliimiin bulunmasi)

Gorme bozuklugu

* Bireyin tabagin,
catal/kasik/bigak ve
bardak /fincanin yerini
bulabilmesi

* Bireyin tabagindaki tiim
yiyecekleri bulabilmesi

* Yiyecekleri tabaga saat seklinde
diz ya da béliimlere ayrilmis,
karavana tarzi tabaklar kullan

* Parlak renkli arag-gere¢ kullan
* Gormesinin etkilendigi
bolgedeki elini kullanabilmesi
i¢in bireyi egit

* Yemek yeme sirasinda bireye
yardimci oluyorsan, ilke olarak
etkilenen bolge tarafinda otur

* Yemek yeme sirasinda sozlil
ipuglari ver

Emme giigliigii

* Bireyin sivilart pipet
yardimi ile emebilmesi

* Hafif egimli pipetlerin
kullanilmasini sagla

* Bireye emme iglemini nasil
yapacagini adim adim anlat

Yutma Sorununa Yol Acabilecek Demans ile Ilgili Davranislar

Yiyecekleri red etme

* Yeterli besin altminin
siirdiiriilmesi

* Bireyin tercih ettigi gidalari
g6z 6niinde bulundur ve bu
gidalari sunmaya calig

* Bireyin giin iginde en iyi
yedigi ve i¢tigi zamanlarin
farkinda ol

* Uygunsa aperatif olarak
yenebilecek yiyecekler
(6rnegin; sigara boregi, agma,
elma vb) sagla

* Yiyeceklerin istahi
artiracak sekifde sunulmasini
sagla

* Gerekiyorsa vitamin vb gibi
destekler sagla
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* Tiketilen yiyecekleri
kaydet

* [leri destek igin diyetisyen
ya da hekim ile goriig

icecekleri red etme

* Yeterli sivi aliminin
sirdiiriimesi

* Bireyin tercih ettigi
icecekleri sagla

* Igecek yerine gorbalar,
yogurt vb sivi gidalar sun

* Diizenli aralarla igecek ver
* ileri destek igin diyetisyen
ya da hekim ile goriig

| Yiyecek ve
iceceklerin agizdan
tikdriilerek
¢ikarilmasi

* Yeterli gida ve s1vi
aliminin siirdtiriilmesi

* Bireyin tercih ettigi yiyecek
ve icecekleri dikkate al ve
bunlart sunmaya ¢alis

* Sogukkanli ve sakin ol

* Bireyi yutmasi igin tegvik
et

* Bireyin dikkatini bagka
yone ¢ekmeye ¢aligmaktan
kagin

* Ozellikle kilo kaybi ve
dehidratasyon varsa ileri
destek i¢in diyetisyen ya da
hekim ile goriis

Agizin fazla
doldurulmas:
(gi1dalarin agizda
biriktirilmesi)

* Bogulma ve gida
birikiminin dnlenmesi

* (idalarin daha kiigiik olan
catal/kasik ile yenmesini sagla
* Her lokmada yutmasi igin
bireye hatirlatmada bulun

* Onceki lokma yutulmadan
once ikinci lokmay1 verme

* Yemek zamanlarinda bireyin
yaninda bulunarak gozie

* Yeme hizini kontrol
edebilmek amaciyla
gerekiyorsa bireyin bagka biri
tarafindan beslenmesini sagla

Ogiinleri yarim
birakma / bitirmeme

* Yeterli besin aliminin
saglanmast

* (Gidalan sik ve kilgiik
O0ginler halinde sun

* Gerekiyorsa vitamin vb gibi
destekler sagla

* [leri destek igin diyetisyen
ile goriis

Yemek yemegi
engelleyen faktorlerin
olmasi

* Herkesin sakin bir sekilde
ve rahatsiz edilmeden yemek
yemesinin saglanmasi

* Yemek yeme sirasinda
rahatsiz edebilecek faktorleri
en aza indir (Ornegin; radyo
ve televizyonun kapatilmast,
perdelerin kapatilmast)

Hafiza kaybi

* Bireyin yemek yemegi,
yutmay1 ve tercih ettigi
yiyecekleri

hatirlamas:

* Yeme ve yutmay! tesvik
etmek i¢in s6zlu
hatirlatmalarda bulun

*  Aile tiyeleri ile birlikte
bireyin yiyecek tercihlerini
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gbdzden gegir ve yiyecekleri
farkl pisirilis tarzlari ile
sunmaya calig

Depresyon

* Yiyeceklere yonelik ilginin
ve istahin uyarilmas:

* Yiyecekleri cazip bir
sekilde sun

* Bireyin yiyecek tercihlerine
dikkat et

* Depresyonun tibbi tedavisi
igin hekimle goris

* Birey i¢in daima ulasilabilir
ol

Konfiizyon

*  Anksiyetenin azaltilmasi ve
6giin zamanlari ile ilgili
rutinlere oryantasyonun
artiriJmasi

* Bireyi 6giinlere ve
oginlerde kullanilacak arag
gerece oryante et

* Ogiinler sirasinda bireye
yapilmasi gerekenleri adim
adim anlat ve giiven sagla
* Gerekiyorsa 6giinler
sirasinda bireyi gézie ve
yardim et

Bilingsizlik

*+ Ogiin zamanlar1 ve agizda
lokma oldugunda hatirlatma
yapilmasi

* Bireyi 6gunlere ve
ogiinlerde kullanilacak arag
gerece oryante et (Ornegin;
68le yemeginiz burada, bugiin
......... yemekler var)

* ‘Lokmanizi ¢igneyin’,
‘Simdi lokmanizi yutun’ vb
gibi sozli uyarilarda bulun

Konsantrasyon
eksikligi

* Bireyin 6giin zamanlarina
konsantre olabilmesi

* Yemek yeme sirasinda
rahatsiz edebilecek faktorleri
en aza indir (Ornegin; radyo
ve televizyonun kapatiimasi,
perdelerin kapatilmasi)

* Kisa siireli konsantrasyonu
saglamak amaciyla 6glinleri
sik aralarla ve kiigiik
porsiyonlar halinde sun

* Gerekiyorsa vitamin vb gibi
destekler sagla

* Kilo kayb1 varsa
diyetisyenle gbrisg

Yemek yemege
baglamada gliglik

* (Catak bigak kullanma,
¢cigneme ve yutma gibi yemek
yeme ile ilgili aktivitelere
baslayabilme

* QOgiinler sirasinda bireye
yapilmasi gerekenleri adim
adim anlat

* ‘Cataliniz1 kaldirin’, ‘$imdi
lokmanizi yutun’, ‘Agzinizda
biraz daha yiyecek var’,
‘Simdi lokmanizi yutun’ vb
gibi s6zlii uyarilarda bulunun

Agiz igindeki gidalari
kontrol edememe

* Agi1z iginde gidalarin
kontrol edilmesini etkileyen
davramislarin azaltilmasi

* Ogiinler sirasinda bireye
yapilmas gerekenleri adim
adim anlat

* Gerekiyorsa yiyecekler
agiza alindiktan sonra bireye
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dudaklarint kapamasini
hatirlat

* Yiyecekleri ¢ignemesi
gerektigini hatirlat

* Gerekiyorsa yeme ve yutma
islemini uygulamali olarak
goster

Yutmay! etkileyen
ilaglar

* Jlaglarin yutma iizerine
olan yan etkilerinin en aza
indirilmesi

rn
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TABLO 4. SOAP Protokolii Asama 4. Yutma fle Iigili Bakim Plam

Bireylerin beslenmesi ya da beslenmenin gozlenmesi sirasinda gitvenli yutma rehberi olarak kultanilir.

Bireyin Adr:

Hemsirenin Ad;

BESLENME DURUMU
Alnan Gidalar Sivilar ilaclarin Verilmesi
Normal l‘l Normal 0 Normal Formda 0
Yumusak b Koyu L Yalnizca sivi seklinde 0
Kiigiik pargalara ayriimis ya da Cok koyu [ Ezilmig ve piire ile 0
ezilmisg [ karistiriimig
Piire seklinde ) Ozel W]
direktifler......ccoooe.no
Diyabet Diyeti / Diger 06zel
diyetler
Var [l Var I
Yok [ Yok |
ON BESLEME
Gozlem Ek Gereksinimler Ozel Uygulamalar
Biri tarafindan beslenmesi [+ [ Takma dis Basucunda aspirator
gerekir Il | Gozlik B bulunmas! gerekir N
Beslenme sirasinda goézlenmesi Isitme cihazi [ Yalnizca 6zel gorevliler
gerekir L L tarafindan beslenmesi 0
Beslenme sirasinda gerekir
gozlenmesine gerek yok Oneriler...............
Oneriler......................
Oneriler.......c..ccocon....
POZISYON
Beslenme sirasindaki durus Beslenme sirasindaki pozisyon
Yatakta dik oturur Basini orta hatta tutabilir [
Sandalyede dik oturur N Yastiklarla desteklenmesi gerekir:
Yemek masasinda oturur r e Bag [
Oneriler. ..o, e Sirt ]

e Sag yada sol kol alt1

ARAC-GEREC

Catal(kasik/bigagin adapte edilmesi gerekir

Igecekler igin pipet gerekir

Tabaklar1 masada tutma mekanizmasi gerekir (cukur bslimlii masa vb)
Sabitlenebilen fincan ya da bardak gerekir

Giysilerin korunmasi igin énliik gerekir

Gereken bagka arag — ZEre¢ ...

Oneriler

GEREKEN OZEL YARDIMLAR

Yash igin gereken diger ozel direktifleri belirtiniz (Tablo 3’teki Yutma Yénetimi Indeksini

rehber aliniz)

Yaslida biling bulanikligy,

okstiriik,

boguima ya da aspirasyon

DURDURUN. Besleme strasinda bogulma olabtlecegini aklinizdan ¢ikarmayin.

Gorevlinin imzasi:

varsa BESLEMEYI1

~ N
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