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BOLUM 8.1.b.

Aletsel Olmayan Yutma Degerlendirmesi:

N

Yatak Basi Degerlendirmeler

Hilal BERBER CIFTCI'

Yutma bozukluklarina miidahalenin ilk adimi olarak yutma bozuklugunun
tanillanmas1 gerekmektedir. Yutma probleminin farkina varilarak yutma
sorununun yagandig1 bélgenin belirlenmesi ve etiyolojik durumunun ortaya
konmasi 6nemlidir (1).

Yutma bozuklugunun etyolojisini belirleme yutma bozukluguna neden
olan problemlerin anatomik ve fizyolojik temeliyle ilgili bilgi edinme,
aspirasyon ve penetrasyon riskini belirleme ve hasta i¢in en uygun beslenme
yontemine karar verme yutma degerlendirmesinin amaglaridir. Yapilacak
degerlendirmede hastanin nasil beslenecegini belirlemenin yani sira yutma
bozuklugunun nedenini belirleyerek rehabilitasyon programinin planlanmasi
da saglanmaktadir (Sekil 1).

Bu nedenle yutma bozuklugu bulunan hastanin ayrintili degerlendirilmesi
ve yutmaya iligkin ayiric1 taninin konulmas: dil ve konusma terapistlerinin
ugrasi alanlarindandir. Dil ve konusma terapistleri, yutma degerlendirmesinde
etkin rol oynayarak var olan patolojiye uygun terapi programini planlar ve
uygular. Yutma bozuklugunun degerlendirilmesi aletsel ve aletsel olmayan
degerlendirme yontemleri olarak ikiye ayrilabilir (2).
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bagli desatiirasyon gostergesine sahip olabilecegine dikkat ¢ekilmektedir.
Ayrica oksimetreden veya oOl¢timle ilgili hatalardan kaynakli, sonucun her
zaman dogruyu yansitmayabilecegi de unutulmamalidir. Hastanin mevcut
durumu ve cihaz ozellikleri degerlendirme sirasinda mutlaka dikkate
alinmalidir (35).

Beslenme sirasinda oksijen sattirasyonunun %90'nin altina diismesi ya da
dakikada %3'ten fazla diigme aspirasyonun gostergesi olarak kabul edilir.
Ancak oksijen satlirasyonu birgok nedenden etkilenebildigi igin bu yontemin
disfaji taramasinda tek basina kullaniimasi 6nerilmez, diger tarama testlerini
destekleyici olarak kullanilabilir (36).

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