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Amag: Bu ¢alismanin amaci, inme sonrasi disfaji yonetiminde hemsirelere yonelik kanita dayali bakim rehberi gelistirmektir.
Yontem: Inme sonras: disfaji yonetiminde hemsirelere yonelik kanita dayali De Novo rehber, 1 Ocak -30 Aralik 2017 tarihleri
arasinda kanita dayali rehber siireg gelistirme yaklagimi kullanilarak gelistirildi.

Bulgular: Literatiir incelenerek 2000-2017 tarihleri arasinda yayinlanan g¢aligmalar derlendikten sonra, bunlarin kanitla
iliskileri yoniinden arastirmalar smiflandirtldi. Kanit kalitesinin degerlendirilmesi ve analizi yapilarak kanit tablolar
olusturuldu. Rehberde yer alan kanita dayali 6neriler 17 galigmanin ve 10 rehberin gdzden gecirilmesinden elde edildi. Elde
edilen kamtlar belirlenen alt1 alana (Tarama, Degerlendirme, izlem, Tedavi, Konsiiltasyon ve Egitim) ayrild.

Sonug¢: Inme sonras1 gelisen disfajinin erken dénemde saptanmasi ve komplikasyonlarmin azaltilmasinda, gelistirdigimiz
rehberin hasta bakim kalitesini artirmaya ve komplikasyonlarin 6nlenmesine 6nemli katki saglanmasi beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bakim, Disfaji, inme, Kanita dayali uygulamalar, Rehber.

ABSTRACT

Objective: The evidence-based De Novo guideline for nurses in the management of post-stroke dysphagia was developed
between January 1 and December 30, 2017 using the evidence-based guideline process development approach.

Methods: The evidence-based De Novo guideline for nurses in the management of post-stroke dysphagia was developed
between January 1 and December 30, 2017 using the evidence-based guideline process development approach.

Results: After reviewing the literature and compiling the studies published between 2000-2017, the studies were classified in
terms of their relation to the evidence. Evidence tables were created by evaluating and analyzing the quality of evidence.
Evidence-based recommendations in the guideline were derived from a review of 17 studies and 10 guidelines. The evidence
obtained was divided into six identified areas (Screening, Evaluation, Follow-up, Treatment, Consultation and Education).
Conclusion: It is expected that the guide we have developed will make a significant contribution to the early detection of post-
stroke dysphagia and the reduction of its complications, to improve the quality of patient care and to prevent complications.

Key words: Care, Dysphagia, Stroke, Evidence-based practices, Guideline.

1. GIRIS

Inme diinyada ve iilkemizde kalic1 sakatliga yol acan hastaliklar arasinda birinci, 6liim
nedenleri arasinda ise, kalp hastaligindan sonra ikinci sirada yer alir (1,2). Ayrica inme sonrast
hastalarda engellilik durumu da yaygin sekilde goriilebilmektedir. Abbafati ve ark.(2020)
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tarafindan yapilan kiiresel hastalik ylikii caligmasinda, iskemik kalp hastalig1 ve inme; 50-74 ve
75 yas iistii yas gruplarinda, engelliligin 6nemli nedenleri arasinda yer almaktadir (3). Inme
sonrasinda, hastalarin yasam kalitesini ve sag kalimini etkileyen bircok tibbi sorun ve
komplikasyon gelismektedir. En sik goriilen komplikasyonlardan biri disfajidir (4). Genelde
inmeden sonraki ilk ii¢ giin igerisinde hastalarin %42-67’sinde disfaji yasanmaktadir (5,6). Bu
nedenle hekim ve hemsirelerde, disfaji gelisme agisindan yiiksek riskli hastalarin disfaji belirti
ve bulgular1 konusunda farkindalik gelistirilmesi 6nemlidir. Ciinkii iyi yonetilemeyen disfaji;
malniitrisyon, dehidratasyon, aspirasyon pnomonisi gibi komplikasyonlarin gelisimine neden
olmaktadir. Literatiirde (5,7) disfaji nedeniyle hastanede yatis siiresinin uzadigi, tekrarl
yatiglarin, mortalitenin ve hasta bagimlilifinin arttig1, yasam kalitesinin azaldig1 calismalarla
gosterilmistir.

Inmeli hastalarda disfaji yonetimi; disfaji taramasi, izlemi, giivenli beslenme ve oral
hijyenin saglanmas1 gibi disfaji komplikasyonlarin1 onlemek i¢in gerekli stratejilerin
uygulamaya gegirilmesini kapsamaktadir (8,9). Literatiirde (9-15) yer alan ¢alisma sonuglara
gore; inmeli hastalarda kanita dayali hemsirelik rehberlerinin klinikte uygulanmasinin hasta
sonuglarindan, aspirasyon pnémonisi goriilme oranlarinda, hasta ve ailenin memnuniyetinde,
disfaji taramasi yapilan inmeli hasta sayisinda ve hastanede yatis siiresi tizerinde olumlu etkileri
oldugu goriilmektedir. Smalwood ve ark.(2012) rehber uygulanan hastanelerde hasta bakim
kalitesinde artis olur iken, hasta ve ailenin memnuniyetinin de olumlu etkilendigini
belirlemislerdir (12). Titsworth ve ark.(2013) c¢alismalarinda, hemsireler tarafindan kanita
dayal1 disfaji protokolii kullanilmasi ile disfaji taramasinin yaklasik iki kat arttig1, hastanede
yatis siiresinin ve pndmoni goriilme sikliginin {igte bir oraninda azaldig tespit edilmistir (11).
Hines ve ark. nin (2016) yaptiklar1 meta analizde; disfaji yonetiminde hemsireler tarafindan
kanita dayali rehberlerin kullanilmasinin aspirasyonun onlenmesi tizerinde 6nemli etkileri
oldugu, ancak yatis giin sayis1 lizerinde etkili olmadig1 belirlenmistir (8). Sonug olarak, disfaji
yonetiminde kanita dayali rehberlerin kullanilmast hasta sonuglarini olumlu yo6nde
etkilemektedir. Ayrica klinik uygulama rehberleri kullanan hemsireler giincel olan bilimsel
kanita dayanarak, uygun tedaviyi hastalarina sunar, klinik uygulamalarinda zaman kazanir,
bakim kalitesini iyilestirilir ve kronik hastaliklarin yonetiminde daha basarili olurlar (16).
Ulkemizde, hemsireler tarafindan inmeli hastalarda disfaji yonetimine yonelik, gelistirilmis
kamita dayali rehberlere ve etkisi ile ilgili yeterli kanitlara ulasilamamstir. Ulkemizde
hemsirelerin inmeli hastalarin disfaji  yonetimine 6zgli kullanabilecekleri bir rehber
bulunmamaktadir. Bu nedenle disfajinin erken donemde fark edilmesi, izlenmesi, gelisebilecek
komplikasyonlarin 6nlenmesi ve hemsirelerin disfajiye yonelik farkindalik, bilgi ve becerilerini
artirmast amaciyla kanita dayali girisimlerin baglatilmasimna ihtiyag duyulmaktadir.
Calismamizda buradan yola c¢ikilarak inme sonrasi disfaji yonetiminde hemsirelere yonelik
kanita dayali bakim rehberi gelistirilmesi amaclanda.

2. GEREC VE YONTEMLER
2.1. Arastirmanin Tasarimi

Arastirmada, metodolojik calisma tasarimi kullanildi ve De Novo rehber gelistirildi.
Inme geciren hastalarda siklikla gériilen disfaji sorununun erken tanimlanmasi ve gelisebilecek
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komplikasyonlarin énlenmesinde etkin bakim ilkelerini igeren hemsirelerin bakim kalitesini
artiracak kanita dayali rehber gelistirildi.

2.2. Kanita Dayah Rehber Gelistirilmesi

Inme sonras: disfaji yonetiminde hemsirelere yonelik kanita dayali De Novo rehber, 1
Ocak -30 Aralik 2017 tarihleri arasinda kanita dayali rehber siire¢ gelistirme yaklagimi
kullanilarak gelistirildi.

Rehber Gelistirme Basamaklari

1. Asama: Rehberin Konusu

Inme sonrasi disfajinin erken dénemde fark edilmesi ve olasi komplikasyonlarin
Onlenmesine yonelik disfaji yonetimi

2. Asama: Rehber Calisma Grubu

Rehber Calisma Grubu, arastirmayi yiiriiten sorumlu iki arastirmaci ve olusan taslak
rehbere uzman goriisii goriis veren i¢ hastaliklari hemsireligi, yutma bozuklugu ve kanita dayal
rehberler konusundaki uzman akademisyen ve klinisyenlerden olusmaktaydi.

Rehberle ilgili amag¢ ve kapsamin (hedef kitle) belirlenmesi: Rehberin hangi amagla,
hangi kitleye hitap edecegi rehber olusturma asamasinin ilk agamasinda belirlenmistir. Bu
dogrultuda rehberin amaci; Inme sonrasi disfajinin erken doénemde fark edilmesi ve
komplikasyonlarin kanita dayali yaklasimlar1 kullanilarak o©nlenmesi i¢in hemsirelik
uygulamalarina rehberlik etmektir.

¢ Hemysirelerin disfaji yonetimine yonelik farkindalik, bilgi ve becerilerinin artirilmasi
ile hemsirelik bakim kalitesinin artirilmasidir.

e Rehberin hedef popiilasyonu, akut inme tanisi ile hastanede yatan hastalar, rehberin
hedefledigi kullanicilar ise inmeli bireylere bakim veren hemsireler olarak
belirlendi.

Konu ile ilgili saghk sorularinin olusturulmasi (PICO): Bilimsel kanitlara ulasmak
icin konu ile ilgili smirlart belirli olan saglik sorulari olusturmak amaciyla PICO araci
kullanildi. Bu amagla;

Hedef popiilasyon (Population): Akut inme tanisi ile hastanede yatan hastalar.

Miidahale (Intervention): Inmeli hastalarda disfajiye yonelik tarama, énleme, risk
degerlendirme, yonetim ve izlemi iceren kanita dayal: biitiinciil yaklagimlar.

Karsilastirma (Compare): Rutin bakim.

Beklenen ciktilar (Outcome): Inme sonrasi disfajinin erken dénemde fark edilmesi ve
komplikasyonlarin 6nlenmesidir.

Saglik sorusu ise, hemsirelerin inme sonrasi disfajinin yonetiminde klinik bakim
uygulamalarinda kullanabilecekleri giincel kanita dayali uygulamalar nelerdir? seklinde
olusturuldu.
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Rehberin Kategorisi:

e Onleme
e Risk degerlendirme

3. Asama: Kanitlar ve Oneriler

Kanitlar

Bu siirecte bilimsel kanitlarin belirlenmesi igin sistematik olarak literatlir taramasi
yapildi. Bu amaca uygun olarak ilk olarak anahtar kelimeler belirlendi. Anahtar kelimelerin
belirlenmesinde PICO baz alinarak medical subject heading (MesH) terimleri kullanildi.

2 (13 2 (13 29 (13

Taramalar “swallowing disorders”, “dysphagia”, “nursing interventions”, “stroke”, “yutma
glicliigli” “disfaji” “hemsirelik girisimleri”, “inme” anahtar kelimeleri kullanilarak yapildi.
Belirlenen literatiir tarama stratejisi ve rehber konusu ile ilgili olarak; hemsirelerin inme sonrasi
disfajinin yonetiminde klinik bakim uygulamalarinda kullanabilecekleri giincel tiim kanitlara
ulasilmasi hedeflendi. Asagida yer alan segme kriterlerine (dahil etme / diglama) gore kayit
edilen tiim arastirmalarin (meta-analiz, randomize kontrolii, sistematik derleme, yar1 deneysel,

deneysel olmayan ve karsilastirma ¢aligsmalari) baslik ve 6zetleri incelendi.

Se¢me Kriterleri;

e 2000-2017 tarihleri arasinda yayinlanan ¢aligmalarin alindi

e (Calismalarin igeriginin rehberin saglik sorusu ile ilgili olmasina dikkat edildi

e Literatiir derlendikten sonra, bunlarin kanitla iligkileri yoniinden arastirmalar
siiflandirildi

e Kanit kalitesinin degerlendirilmesi ve analizi yapilarak kanit tablolar1 olusturuldu.

Rehberde yer alan kanita dayali Oneriler 17 calismanin ve 10 rehberin gdzden
gecirilmesinden elde edildi. Kanit kalitesinin degerlendirilmesi ve analizi yapilarak kanit
tablolar1 olusturuldu. Elde edilen kanitlar belirlenen alt1 alana (Tarama, Degerlendirme, Izlem,
Tedavi, Konsiiltasyon ve Egitim) ayrildi. Literatiir tarama stratejisi ile ilgili arastirma semasi
asagida yer almaktadir (Sekil 1).

Oneriler

Olusan kanitlar mutlak kalite, nicelik ve tutarlilik bakimindan degerlendirildi ve kanitlar
kullanilarak oneriler hazirlandu.

4. Asama: Taslak Rehber Olusturma

Olusturulan oneriler 15181nda yapilan degerlendirmelerle taslak rehber olusturuldu. Ayrica bu
asamada kamita dayali rehberin konsiiltasyon ve degerlendirmesi igin I¢ Hastaliklari
Hemsireligi ve yutma bozuklugu konusundaki uzman akademisyen ve klinisyenlerden, uzman
goriisii alindi. Onerilerin olusturulmasi ile meydana getirilen taslak rehber, rehber gelistirme
grubu disindaki kanita dayali rehber metodolojisi konusunda uzmanlar kisilerden olusan bir
grup hakem tarafindan AGREE &lgegi (Tan1 ve Tedavi Rehberlerini Inceleme ve
Degerlendirme Olgegi) ile degerlendirildi. Hakemlerin 6nerileri dogrultusunda taslak rehber
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yeniden diizenlendi  ve rehbere son sekli verildi. Rehberin ad1; “Inmeli Hastalarda Disfajinin
Yonetiminde Hemsirelere Yonelik Kanita Dayali Rehber” olarak belirlendi.

hran Pub Med Science Direct
33 171 193

v
Google Akademik |— ‘—l

Toplam taranan

makale n=397
Rehberler:31

Rehberler:31

Tekrar eden makale

¢ikarildi n= 66
n=331
1 Bagslia bakilarak
E——
190 makale
n=141 makale disland

l . Ozetlerine bakilarak
104 makale ve 11
n=37 makale rehber diglandi
21 rehber
Aragtirma
kriterlerine uyan ve
M tam metne
Toplam 17 makale ulagilabilen
10 Rehber
RandomizeKontrollii
Calisma :1

Non Randomize Kontrollii
caligma:2

Sistematik Derleme: 10

Gozlemsel Calisma: 4

Sekil 1. Literatiir tarama stratejisi ile ilgili aragtirma semast

Rehberin igeriginde; inmeli hastalarda disfajinin yonetiminde hemsirelere yonelik
kanita temelli uygulamalar (Disfaji taramasi, postural teknikler, diyet modifikasyonu, giivenli
beslenme stratejileri, agiz hijyeni uygulamalari, beslenme ve hidrasyonun siirdiiriilmesine
yonelik uygulamalar, hasta, bakic1 ve saglik personelinin egitimi) yer almaktadir. Rehber 75
sayfadan olusmaktadir. Inmeli hastalarda disfajiye hemsirelik yaklagimi tarama, izlem ve
yonetim olmak tizere ii¢ boliime ayrilmistir. Taramanin yapilma zamani, kim ve hangi araglarla
yapilmas1 gerektigi, tarama ncesi ve siirec bilgileri basamakl bir sekilde aciklanmistir. inme
gecirenlerin disfaji igin diizenli ve dikkatli izlenmeleri onemlidir. inme gecirenlerin fiziksel
durum degisikligi siklikla olabilir. Hemsireler gézlem tekniklerini kullanarak, inme sonrasi
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geligebilecek  disfaji, aspirasyon pnomonisi, dehidratasyon ve malnutrisyon gibi
komplikasyonlarinin gelismesini énleyebilirler.

5. Asama: Nihai rehber yayimlanir, hedef kitleye ulastirilmasi ve kullanilmasi

Calismanin bu asamasinda gelistirilen rehber, inme geciren disfaji sorunu olan hastalar
(30 miidahale ve 30 kontrol grubu) ve onlara bakim veren hemsireler (n:10) ile “Yakin
Isbirligine Dayali Ileri Arastirma ve Klinik Uygulama Modeli” kullamlarak etkinlik
degerlendirilmesi yapildi. Bu modelde yer alan bes asama, kanita dayali rehberin uygulanmasi
stirecinde gerceklestirildi. Bu modelin uygulanmasinda arastirmaci tarafindan 6ncelikle; inme
sonrasi1 disfajinin erken donemde fark edilmesi ve komplikasyonlarin dnlenmesi i¢in kanita
dayali rehber kullanimina yonelik egitim ve motivasyon toplantilar1 yapildi. Bu egitim ikiser
kisiden olusan gruplar halinde yapildi. Egitim hastanede yer Ankara Numune Saglik
Teknolojileri Degerlendirme (ANHTA) biriminin egitim ve toplanti salonunda verildi. Klinik
sorumlusu ve hemsirelerle ortaklasa planlama yapilarak egitim toplantilarinin hemsirelerin
izinli oldugu giinde yapilmasi saglandi. Hemsirelere en az bir hafta 6ncesinde egitim giin ve
tarthi bildirildi. Egitimde aktif egitim yontemlerinden soru-cevap, gostererek yaptirma
(demostrasyon), role play ve olgu 6rnekleri kullanildi. Egitim i¢in hazirlanan sunum bilgisayar
ve sunum ekrani araciligiyla sunuldu. Her bir egitim siiresi yaklasik olarak 100-120 dk siirdii.
Gruplarda iic hemsireden olugmaktaydi. Her bir grupla en az ii¢ toplanti yapildi. Egitim
sonrasinda hemsirelere kanita dayali rehber ve araglari kitapgik olarak ellerine materyal olarak
verilmig ve ayrica klinikteki bilgisayara da ytiklendi.

6. Asama: Rehberin Giincellenmesi

Bu asama gerceklestirilemedi. Rehberin kullaniminin yayginlagmasi siirecinden sonra
bu agsama planlanacaktir.

3. BULGULAR

Rehberimizi gelistirirken toplamda 17 makale ve 10 adet de uluslararasi rehber
incelendi. Uygulama kanitlari, bir randomize kontrollii ¢alismanin, iki randomize olmayan
kontrollii calismanin, 10 sistematik derleme ve dort gdzlemsel ¢alismanin incelemesinden elde
edildi. Arastirmalar, inmeli hastalarda disfajinin tanilanmast ve disfajiye bagh
komplikasyonlar1 azaltmada etkili olan {ic miidahale (tarama, izlem ve yonetim) baslig1 altinda
topland.

Tarama

Hemsireler tarafindan inmeli hastalarin disfaji taramasi yapilarak aspirasyon riski ve
oral beslenme i¢in uygunluk durumlar1 degerlendirilir (17,18). Yutma gii¢liiliigiiniin belirti ve
bulgularini saptamak i¢in, ayrintili bir 6ykii alinmal1 ve degerlendirme yapilmalidir (9,19).
Disfaji semptom ve bulgularin varligindan bagimsiz olarak tiim inmeli hastalar disfaji agisindan
rutin olarak taranmalidir (9,20,21).
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izlem

Inme geciren hastalarin disfaji agisindan diizenli ve dikkatli izlenmeleri 6nemlidir.
Hastalarin fiziksel durumu degisken olabilir ve bu da yiyeceklerin yonetimi ve giivenle sivi
alma vyetisini olumsuz etkileyebilir. Disfaji bakim ekibi baslangigta gbze c¢arpmayan
degisiklikleri ve bu degisikliklerin oral alimin giivenligi tizerindeki olas1 etkilerini
gozlemleyebilecek yetkinlikte olmalidir (4,21,22). Hemsireler gézlem tekniklerini kullanarak,
inme sonras1 hastada gelisebilecek disfaji, malniitrisyon ve dehidratasyon belirti ve bulgularinin
olup olmadigini takip etmelidir.

Yonetim

Disfajiye bagli komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in inmeli hastalarda disfajinin saglk
ekibi tarafindan etkin bir sekilde yonetilmesi gerekmektedir (8-15). Disfaji yonetiminin amaci,
yutmanin degerlendirilmesi, disfaji ve aspirasyon belirti ve bulgularinin izlenmesi, uygun
hidrasyon ve beslenme desteginin saglanmasi, gida ve sivilarin aspire edilmesi olasiliginin
azaltilmasi ve oral alimin yeniden saglanmasi ile gelisecek komplikasyonlarin 6nlenmesidir
(4,23,24). Hemsirenin hastanin beslenmesini saglama ve zarar gérmesini énleme konusunda
sorumluluklart vardir. Ayn1 zamanda disfaji bir hemsirelik tanisidir. Disfajinin yénetiminde
multidisipliner ekip icerisinde hastaya 24 saat kesintisiz bakim veren hemsireler
koordinasyondan sorumludurlar (25). Disfaji yonetimi bes bilesenden olusur (4,8,9,24-26);

1. Disfaji tedavisinde kullanilan yontemler: (diyet modifikasyonu, kompanse edicCi
teknikler ve terapi teknikleri) (Tablo 1)

2. Giivenli beslenme stratejileri

3. Ag1z hijyeni uygulamalari

4. Beslenme ve hidrasyonun siirdiiriilmesine yonelik uygulamalar

5. Hasta, bakici ve saglik personelinin egitimi

4. TARTISMA

Inme sonrasinda hastalarin yasam kalitesini ve sag kalimim etkileyen, en sik goriilen
komplikasyonlardan biri yutma gii¢liigii (disfaji)’diir. Yutma gii¢liigii besinin agza alinisindan
mideye gecisine kadar olan siirecte meydana gelen bozukluktur (5,6). Bu nedenle saglik
ekibinin 6zellikle hemsire ve doktorlarin, disfaji gelisme agisindan yiiksek riskli hastalarin
disfaji belirti ve bulgular1 konusunda farkindaliginin olmasi ve etkin bir sekilde yonetmesi
onemlidir (8-15). Disfaji yonetiminin amaci, yutmanin degerlendirilmesi, yutma gii¢ligii ve
aspirasyon belirti ve bulgularinin izlenmesi, uygun hidrasyon ve beslenme desteginin
saglanmasi, gida ve sivilarin soluk borusuna aspire edilme olasiliginin azaltilmasi ve oral alimin
yeniden saglanmasi ile gelisecek komplikasyonlarin 6nlenmesidir. Ayrica disfaji yonetimi,
beslenmenin siirdiiriilmesine yonelik miidahaleleri, sunulan gidanin kivam, siklik ve miktarinin
degistirilmesini, hastanin gida alimi1 ve sonrasinda uygun pozisyonda olmasinin saglanmasini
ve hastanin nazogastrik tiip veya perkiitan6z endoskopik gastrostomi tiipii (PEG) ile
beslenmesini kapsamaktadir (15-20). Literatiirde (8,13,18,22), hemsirelerin inme sonrasi
gelisen disfajiye yonelik klinik bakim uygulamalarinda, kanita dayali rehberleri ve rehberlerde
yer alan destek araglari kullanmalarinin, hastalarin  bakim kalitesini artirmaya ve
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komplikasyonlarin 6nlenmesine 6nemli katkilarinin oldugu vurgulanmaktir. Kanita dayali
uygulama rehberleri iyi diizenlenmis sistematik incelemelere ve meta analizlere dayali olup
kanita dayali uygulamanin gergeklestirilmesine yardimei olur. Ancak tlilkemizde bu alana 6zgii
kullanilan herhangi bir kanita dayali rehbere ulasilamamistir. Bu nedenle inme sonrasi
disfajinin y6netiminde hemsirelere yonelik kanita dayali rehber gelistirilmistir. Bu rehberin bu
alanda bilgi paylasimina katki vermesi ve faydali olmas1 amaglanmaktadir.

Tablo 1. Disfajide kanita dayali uygulama onerileri ve kanit diizeyleri (8-15,19,22)

Kanita Dayah Oneriler ve Diizeyleri

» Tum inmeli hastalar disfaji agisindan rutin olarak taranmahidir (B)

» Taramanin hangi test ile yapilmasi gerektigine dair net bir goriis birligi yoktur. En son
yaymnlanan kilavuzlarda disfaji taramasinin yatak basi su yutma testi ile yapilmasi
onerilmektedir (C)

» Disfaji taramasi sonucunda hasta testi gegerse, oral beslenmeye baslanabilir, ancak beslenme
sirasinda gozlenmeye devam edilmelidir (C)

» Yutma problemi olan ya da ileri evre inmeli hastalarda elektrolit ve sivi dengesinin diizenli
olarak takip edilmesi 6nerilir (C)

» Yutma rehabilitasyon programi, diyet modifikasyonu (yiyecek ve igeceklerin doku ya da
kivam, tat ve 1s1 degisikliklikleri) postiir degisiklikleri ve yutma manevralar1 gibi kompanse
edici teknikler (postiir degisiklikleri ve yutma manevralarl) ve terapi tekniklerini [kas
kuvvetlendirici egzersizleri (Masako ve Shaker) ] igermelidir (A)

> Inme sonras: disfaji tedavisinde, diyet modifikasyonu ve kompansatuvar tekniklerin; yutma
fonksiyonunun VFYC veya FEYD ile degerlendirilmesinden sonra uygulanmasi 6nerilir (B)

» Disfaji yonetiminde, beslenme ihtiyaglari ve beslenme planlari konusunda bireye 6zgii bir
bakim plan1 gelistirilmesi 6nerilir (C)

Disfaji tedavisinde giivenli besleme stratejilerinin (6rn. otururken yeme, ilgi dagilmasini en aza
indirgeme vb.) kullanmasi onerilir (C)

» Inmeden sonra aspirasyon pnomonisi riskini azaltmak igin agiz hijyeni protokolleri

uygulanmalidir (B)
*VFY(C: Videofloroskopik Yutma Calismasi
**FEYD: Fiberoptik Endoskopik Yutma Degerlendirmesi

5. SONUC VE ONERILER
Bu rehberin beklenen katkilarti;

* Hemsirelerin inme sonras1 gelisen disfajiye yonelik klinik bakim uygulamalarinda
kanita dayali rehberleri ve rehberlerde yer alan degerlendirme araglar1 kullanmalari hasta bakim
kalitesini artirmaya ve komplikasyonlarin 6nlenmesine dnemli katki saglanmasa.

* Hemsirelerin disfajiye yonelik farkindalik, bilgi ve becerilerinin artirilmasi ile
hemsirelik bakim kalitesinin artirilmasi,

» Klinikte ¢alisan hemsirelerin kanit rehberlerindeki Onerilerin hasta bakiminda
kullanilmasi ile kanita dayali uygulamalarda iyi klinik uygulama 6rnegi olmasi,

+ Kanita dayali gelistirilen rehberin uygulamasinin, kanitlarin uygulamaya
aktarilmasinda hemsirelere rol model olmasi
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« Inme sonras1 disfajinin erken donemde fark edilmesi ve komplikasyonlarin dnlenmesi
ile hasta bakim maliyetlerin azalmasina biiylik 6l¢iide bir katki saglanmasidir.
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