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Aletsel Olmayan Yutma Değerlendirmesi: 

Yatak Başı Değerlendirmeler

B Ö LÜ M  8 .1 . b .

Hilal BERBER ÇİFTCİ1

Yutma bozukluklarına müdahalenin ilk adımı olarak yutma bozukluğunun 
tanılanması gerekmektedir. Yutma probleminin farkına varılarak yutma 
sorununun yaşandığı bölgenin belirlenmesi ve etiyolojik durumunun ortaya 
konması önemlidir (1).

Yutma bozukluğunun etyolojisini belirleme yutma bozukluğuna neden 
olan problemlerin anatomik ve fizyolojik temeliyle ilgili bilgi edinme, 
aspirasyon ve penetrasyon riskini belirleme ve hasta için en uygun beslenme 
yöntemine karar verme yutma değerlendirmesinin amaçlarıdır. Yapılacak 
değerlendirmede hastanın nasıl besleneceğini belirlemenin yanı sıra yutma 
bozukluğunun nedenini belirleyerek rehabilitasyon programının planlanması 
da sağlanmaktadır (Şekil 1).

Bu nedenle yutma bozukluğu bulunan hastanın ayrıntılı değerlendirilmesi 
ve yutmaya ilişkin ayırıcı tanının konulması dil ve konuşma terapistlerinin 
uğraşı alanlarındandır. Dil ve konuşma terapistleri, yutma değerlendirmesinde 
etkin rol oynayarak var olan patolojiye uygun terapi programını planlar ve 
uygular. Yutma bozukluğunun değerlendirilmesi aletsel ve aletsel olmayan 
değerlendirme yöntemleri olarak ikiye ayrılabilir (2).
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bağlı desatürasyon göstergesine sahip olabileceğine dikkat çekilmektedir. 
Ayrıca oksimetreden veya ölçümle ilgili hatalardan kaynaklı, sonucun her 
zaman doğruyu yansıtmayabileceği de unutulmamalıdır. Hastanın mevcut 
durumu ve cihaz özellikleri değerlendirme sırasında mutlaka dikkate 
alınmalıdır (35).

Beslenme sırasında oksijen satürasyonunun %90’nın altına düşmesi ya da 
dakikada %3’ten fazla düşme aspirasyonun göstergesi olarak kabul edilir. 
Ancak oksijen satürasyonu birçok nedenden etkilenebildiği için bu yöntemin 
disfaji taramasında tek başına kullanılması önerilmez, diğer tarama testlerini 
destekleyici olarak kullanılabilir (36).

Resim 2. Pulse oksimetre.
https://eadn-wc01-9199955.nxedge.io/wp-content/uploads/2021/12/finger-pulse-oximeter.jpeg
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