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Ozet
Insanlik Aralik 2019°da Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan ve tiim diinyaya yayilan COVID-19 pandemisi ile
miicadele etmektedir. Bu viriis hasta bireylerden ¢ogunlukla damlacik yolu ile bulagmakta olup ates, oksiiriik,
yorgunluk ve dispne gibi belirtilerle kendini gostermektedir. Hastaligin bulastiriciliginin yiiksek olmasi sebebiyle
sik1 izolasyon ve hijyen 6nlemlerinin alinmasi gereklidir. COVID-19 pandemisi sirasinda viriis bulas riski ile en
yogun bigimde kars1 karsiya olup hastalikla en 6n safta miicadele eden saglik ¢aliganlar arasinda dil ve konusma
terapistleri de yer almaktadir. Bu baglamda dil ve konugma terapistleri hem hastayr hem kendilerini bulas riskine
kars1 korumak i¢in yatakbasi ve aletsel yutma degerlendirmesi gibi aerosol iireten prosediirleri aciliyet durumuna
gore durdurmali veya modifiye etmeli ve klinik uygulamalarin tiiriine gore kisisel koruyucu ekipmanlari
kullanmalidirlar. COVID-19’un bazi kisilerde agir seyretmesi nedeniyle hastalar yogun bakimda tedavi
gormektedir. Dil ve konusma terapistleri yogun bakimda da aktif ¢alisan saglik uzmanidir ve hastalarin yogun
bakimda gecirdigi siirecte, yutma aspirasyon pnémonisi gibi degerlendirmelerin yiiriitiilmesinin yani sira hasta ile
diger saglik personeli arasindaki iletisiminin saglanmasi adina alternatif ve destekleyici iletisim sistemlerinin

olusturulmasinda kritik rol oynarlar. COVID-19’a bagl olarak bakima ihtiya¢ duyan hastalarin bircogunda akut
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solunum sikintis1 sendromu gelismekte ve hastalar uzun siireli mekanik ventilasyona ihtiya¢ duymaktadir.
Ventilasyon ihtiyaci ortadan kalkip hastalar ekstiibe edildikten sonra da ses ve yutma komplikasyonlar1 agisindan
degerlendirilmeli ve gerektiginde rehabilitasyon hizmeti saglanmalidir. Hastanede karsilasilan yukaridaki
durumlarin yani sira, pandemi nedeniyle yiiz yiize degerlendirme ve terapi yiiriitiilmesinin miimkiin olmadig1
durumlarda teleterapi gibi uygulama adaptasyonlarina da ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu derleme iilkemizdeki dil ve
konugma terapistlerine COVID-19 pandemisi sirasinda ve sonrasinda bir¢ok agidan rehberlik etmeyi
amaclamaktadir. Yeni veri ve bilgiler edinildik¢e giincellemeler yayinlanacaktir.

Anahtar sézciikler: COVID-19 coronaviriis pandemisi, dil ve konugma terapisi, iletisim ve yutma

bozuklugu, ekstiibasyon sonrast disfaji, teleterapi, alternatif ve destekleyici iletisim sistemleri

Speech and Language Therapy Management during COVID-19 Pandemic: “What Should We Do Now?”

Summary

All humanity is struggling with the COVID-19 pandemic, which appeared in Wuhan, China in December 2019
and spread all over the world. This virus is mainly transmitted through droplets produced by the infected
individuals and the illness manifests with symptoms such as fever, cough, fatigue and dyspnea. Due to the highly
contagious nature of the disease, strict isolation and hygiene measures must be taken. Healthcare professionals
who are fighting against COVID-19 at the frontline face the highest level of virus transmission risk during this
pandemic. Speech and language therapists, confronting the pandemic at the frontline along with their fellow
healthcare providers as professionals, are forced to stop carrying out certain procedures that produce aerosols to
protect both themselves and the patients, and use personal protective equipment when required by the clinical
practice undertaken, as well as applying other modifications to service provision procedures. Because COVID-19
has a severe impact on some patients, they are admitted to intensive care units. When that is the case, the SLP’s
play a critical role in ensuring the communication between the patients and the healthcare personnel. As an
example, the use of alternative and augmentative communication systems can be sustained during intensive care.
In addition, many patients in intensive care units develop acute respiratory distress syndrome. These patients need
long-term mechanical ventilation. After the patients are extubated, they need to be evaluated for voice and
swallowing disorders. In addition to the above-mentioned roles SLPs undertake at hospital settings, when it is not

possible to carry out face to face evaluation and therapy, clinical adaptations and teletherapy may be recommended.
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This review aims to guide speech and language therapists in our country in many ways during the COVID-19

pandemic. Hence, the review will be surely updated, in the light of the new developments.

Keywords: COVID-19, coronavirus, pandemic, speech and language therapy, communication and swallowing
disorders, service delivery, post-extubation dysphagia, telepractice, alternative and augmentative communication

systems
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Giris

Cin Halk Cumhuriyeti Hubai eyaletinin Wuhan kentinde 2019 y1l1 Aralik ay1 sonlarinda
atipik gelisen bir pndmoni salgini tespit edilmistir. Klinik 6zellikleri viral pndmoniye benzeyen
bu hastalik, Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan 2019 COro-naVIrus Disease 2019
(koronaviriis) hastalig1 anlamina gelen COVID-19 olarak tanimlanmistir. Kaynag1 heniiz net
olarak tespit edilemeyen viriis, “Ciddi Akut Solunumsal Sendrom-Koronaviriis-2” (SARS-
CoV-2) olarak adlandirilmistir (WHO, 2020). Gegmis yillarda toplumda goriilen SARS-CoV
(2003) ve MERS-CoV (2012) gibi koronaviriis ailesi igerisinde yer alan SARS-CoV-2 (Liu ve
ark., 2020), daha 6nce insanlarda tespit edilmemistir. SARS-CoV-2 viriisii, SARS ve MERS
koronaviriisleri ile ayn1 grupta bulunmasina ragmen daha yiiksek bulagma oranina sahiptir (Liu,
Gayle, Wilder ve Rockldv, 2020). insandan insana bulagma 6zelligine sahip olan hastalik, Mart
ay1 itibariyle yaklasik 185 iilkeye yayilim gosterdiginden DSO tarafindan 11 Mart 2020°de
pandemi olarak ilan edilmistir (WHO, 2020). Ulkemizde de viriis, 11 Mart 2020 tarihinde ilk
kez resmi olarak tanilanmigstir. Olgu sayis1 hem diinyada hem iilkemizde artmaya devam
etmektedir. T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan agiklanan verilere gére 23 Nisan 2020 tarihi

itibartyla vaka sayist 100.000°1 agmustir.

SARS-CoV-2 viriisii birincil olarak hasta bireylerin dksiirme veya hapsirmast sonucu
olusan damlaciklar yoluyla bulasmaktadir. ikincil bulas yolu, kontamine yiizeylere dogrudan
temas ettikten sonra bireyin ellerini agiz, burun, g6z mukozasina gotiirmesi ile
gerceklesmektedir. Bunun haricinde asemptomatik tastyici bireylerin de solunum yolu
salgilarinda viriis tespit edilebildiginden virlis bulaginda etkili oldugu belirtilmektedir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2020). Bu sebeple hasta bireylerin teshis edilmesi ve izolasyonlarinin
saglanmasi giiclesmektedir. Virlisiin kulugka siiresi ortalama 5 giin olmakla birlikte bazi

vakalarda bu siirenin 14 giine kadar uzayabilecegi belirtilmistir (Lauer ve ark., 2020). Bununla
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birlikte COVID-19’un bulastiricilik siiresi ve dis ortamda ne kadar siire 6zelligini korudugu net

degildir.

COVID-19 hastaliginin semptomlar1 arasinda ates, oksiiriik, yorgunluk ve dispne sik
goriilirken mide bulantisi/kusma ve diyareye daha az rastlanmaktadir. Hastaneye yatan daha
ciddi vakalarda ise pnomoni, akut solunum yolu enfeksiyonu, bobrek yetmezligi, septik sok ve

hatta 6liim meydana gelmektedir (Guan ve ark., 2020).

Hastalik sliphesi olan bireyin teshisinde ayrintili anamnez, semptomlarin tespit edilmesi,
vital bulgularin saptanmasi, bilateral gogiis tomografisinde buzlu cam goriintiisii ve viriisiin
tespiti icin Real-time Polimeraz Zincir reaksiyonu (RT-PCR) yontemi kullanilmaktadir (WHO,
2020). Biitiin yas gruplarinda goriilebilen hastalik, semptomlar1 hafif seyreden 50 yas alt1 ve ek
bir hastalig1 olmayan bireylerde hastaneye yatis1 gerektirmeyebilir. Bu hastalarda klinik tablo,
risk faktorleri, evde kendini izole edip edemeyecegi ve yakinlarinin is birligine uyup
uyamayacagl degerlendirildikten sonra evde izlem Onerileri verilebilir. 50 yas iizeri ve
kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, hipertansiyon, kanser, kronik akciger hastalig1 gibi kronik
hastaliklara sahip olma, immunsiipresif tedavi alma durumlarinda komplikasyon riski
yiiksektir. Hastalik agir seyredebilecegi i¢cin bu bireylerin hastaneye yatirilarak izlenmesi

onerilmektedir (T.C. Saglik Bakanlig1, 2020).

Gegmisten giiniimiize gergeklesen salginlarla miicadele konusunda saglik ¢alisanlari her
zaman On saflarda yer almiglardir. Bu baglamda dil ve konusma terapistleri de tiim diinyada en
riskli kisilere hizmet sunmak zorunda olup diger saglik personeliyle birlikte 6n saflarda gorev
almaktadir (CPLOL Bildirgesi, 2020; ASHA, 2020a; RCSLT, 2020; SPA, 2020). Global ¢apta
yasanmakta olan COVID-19 pandemisinde saglik ¢alisanlari enfekte olma tehlikesiyle karsi
karsiya kalmaktadirlar. Bu baglamda vaka sayilarindaki hizli artis sebebiyle hastalara miidahale

yaparken hem toplumu hem kendilerini korumak agisindan yeterli bilgiye sahip olmalidirlar.
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Dil ve konusma terapisti (DKT), yiiriitiilen bir¢ok uygulama esnasinda hastayla olduk¢a
yakin temasta bulunur. Bu durum o&zellikle mukoz membranlar, tiikiiriik ve solunum yolu
damlaciklar1 gibi viicut sivilariyla olasi temas gerektiren yutma bozuklugu yasayan ya da bu
acidan risk tagiyan ¢ocuk veya yetiskin hastalarla calisilirken daha da 6n plana cikar.
Dolayisiyla COVID-19’un bilinen ve yukarida szii edilen bulas yollari, dil ve konusma terapisi
uygulamalarim1i  hem degerlendirme hem de terapi siiregleri acisindan Ozellikle
ilgilendirmektedir. DKT, ¢ogu zaman Oksiiriik, hapsirma veya salya gibi aerosol i¢eren viicut
stvilarina dogrudan maruz kalabilmektedir. Damlacik ve aerosoller ile kontamine olma riskine
karst DKT hem kendisini hem ¢evresini (hastanin ailesini, 6grencilerini, stajyerlerini vb.)
korumak i¢in cesitli onlemler almalidir. COVID-19 sebebiyle yogun bakimda uzun siire
entiibasyon uygulanan hastalarda ileriye doniik ses ve yutma problemleri meydana gelebilecegi
diistiniilmektedir. Yogun bakimda hasta-saglik personeli arasindaki iletisimin alternatif yollarla
desteklenmesi 6nemlidir. Uzun vadede ortaya ¢ikabilecek ses ve yutma problemleri agisindan
DKT tarafindan degerlendirilme ve gerektiginde rehabilitasyon siireci baglatilabilir. Ayrica
COVID-19 salgin dnlemleri kapsaminda egitim faaliyetleri uzaktan siirdiiriilmeye baglanmstir.
Bu baglamda dil ve konugma terapisi seanslarinin aksamamasi amaciyla diinyada uzun yillardir

kullanilmakta olan teleterapi yontemi DKT tarafindan kullanilabilmektedir.

Bu c¢alismanin amaci, COVID-19 pandemisi siiresince hastalara miidahale ederken
dikkat edilmesi gerekenler, hangi enfeksiyon kontrol tedbirlerinin uygulanmasi gerektigi, hangi
klinik prosediirlerin bulas yoluyla iligkili olduguna yonelik bilinmesi gerekenler, yogun
bakimda alternatif ve destekleyici iletisim, ekstiibasyon sonrasinda olusabilecek ses ve yutma
problemlerinin miidahalesi ve teleterapi konularinda DKT’nin sorumluluk alanlarina iligkin yol

gosterici olmaktir.
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Dil ve Konusma Terapistlerinin Uyguladig1 Aerosol Ureten Prosediirler (AUP)

Aerosol iireten prosediir (AUP) &ksiirme veya hapsirma yoluyla havaya partikiillerin
salinmasina neden olan bir prosediirdiir. Aerosol lireten prosediirler viriisiin bulagsmasi igin
yiiksek risk tagimaktadir. Hekim tarafindan teshisi konulmus, yonlendirilen ya da konsiiltasyon
istenen birgok hasta iizerinde dil ve konusma terapistleri tarafindan gergeklestirilen bazi
prosediirlerin potansiyel olarak aerosol iireten prosediirler oldugu diisiiniilmektedir. Nitekim,
iilkemizde yayinlanan bir makalede de aerosol iireten bu prosediirlerin yiiksek risk tasidigi
bildirilmistir (Sayin, Yazici, Oz ve Akgiil, 2020). Bu uygulamalara asagidakiler 6rnek olarak
(yetigkin veya ¢ocuk) verilebilir (ASHA, 2020b; DKTD, 2020a; RCSLT, 2020; SPA, 2020):
e Oral mekanizmanin yapisal ve fonksiyonel degerlendirmesini ve bakimini iceren
enstriimantal olmayan klinik yutma degerlendirmesi,
e Yatak bas1 yutma/disfaji degerlendirmesi,
o lletisim-konusma ve miyofonksiyonel, oral motor duysal fonksiyonun klinik
degerlendirmesi,
e Istemli veya refleksif oksiiriik testi ve egzersizleri,
e Ogiirme (gag) refleksi testi ve egzersizleri
¢ Yutmanin fonksiyonel ve terapdtik videofloroskopik/modifiye baryumlu yutma
caligmasi (VFSS/MBY()
¢ Yutmanin fonksiyonel ve terapotik fiber endoskopik degerlendirmesi (fleksibl veya rijid
endoskopi), Fiberoptik Endoskopik Yutma Degerlendirmesi (FEES),
e Sesin fonksiyonel ve terapotik videostroboskopi (fleksibl veya rijid) ile ses
degerlendirmesi,
e Ses liretimi,

e Solunum ve nefes egzersizleri,
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e Yutmanm oral fasiyal, miyofonksiyonel néromiiskiiler elektrik stimiilasyonu, dil

basinci 6l¢limil, ekspiratuvar solunum kas giicli gelistirme egzersizleri,

e Larenjektomi hastalarinda yutma ve konusma degerlendirmesi, bakim1 ve yonetimi, ses
protezi degistirme, agik stoma bakimu,
e Trakeostomi bakimi ve yonetimi, mekanik ventilasyon uygulanan veya uygulanmayan

bakim, aspirasyon prosediirleri, konusma valfi denemeleri,

e Tiikiirigiinii kontrol etmede giicliik yasayan hastalara yapilan yutma veya konusma

degerlendirmesi veya miidahale,

e Invaziv olmayan ventilasyon (NIV), yiiksek akimli nazal oksijen (HFNO) ve nazal
kantillerle solunum destegi géren hastalara yutma veya konusma degerlendirmesi veya

miidahale.

COVID-19 Pandemisi Sirasinda Dil ve Konusma Terapistlerinin Alabilecekleri Onlemler

COVID-19 pandemisi doneminde, dil ve konugma terapistleri oncelikle akut saglik
hizmeti durumlarina yonelik T.C. Saghk Bakanliginin iilke politikalarina, yonerge ve
genelgelerine bagli hareket etmelidir. Bu siiregte DKT’lerin kendi uzmanlik ve klinik
becerilerinin 6z degerlendirmesini yaparak giivenli ve etkili uygulamalar saglamak i¢in
meslektaslariyla ve is birligi icinde olduklar1 diger meslek uzmanlariyla iletisimlerini kesintisiz
bicimde siirdiirmeleri ve birbirlerine destek olmalar1 dnem tagimaktadir. Ayrica, kendi alaninda
giivenli ve etkili uygulamalarin neler olduguna karar vermek i¢in meslek derneginin
kilavuzlarina bagvurarak gerektiginde destek ve egitim istemelidirler.

COVID-19 pandemisi doneminde, dil ve konugsma terapistlerinin klinik hizmet

sunulmasindan 6nce bir risk degerlendirmesi yapmalar1 6nerilmektedir. Boylece COVID-19’un
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bulagsmasini azaltmak i¢in alinacak uygun onlemler belirlenecektir. Hastalarin ve toplumun
daha genis kesiminin giivenligine ve sagligina destek olacak bu onlemler, dil ve konusma
terapistlerinin hizmet verdigi tiim alanlar i¢cin gecerlidir. Bu 6nlemlerin belirlenmesinde iki
temel unsur dikkate alinmalidir: 1) Aciliyete gore siralama, onceliklendirme ve modifikasyon,
2) Diisiik riskli durumlar ve enfeksiyon kontroliiniin saglanmasi i¢in yapilmasi gerekenler

(RCSLT, 2020; SPA, 2020).

COVID-19 pandemisi sirasinda klinik hizmet sunulmasindan once risk degerlendirmesi:

1. Aciliyete gore siralama, énceliklendirme ve modifikasyon

Literatiirdeki giincel kanitlar COVID-19 viral yogunlugunun burun ve nazofarenkste
oldugunu gosterdiginden, ilk asamada hangi degerlendirme ve miidahale prosediirlerinin
gerceklestirilmemesi gerektigi, hangi prosediirlerin ve durumlarin acil oldugu ve bunlar i¢inde
de hangilerinin yiiksek risk veya diislik risk tasidigmin belirlenmesi onemli goriilmektedir.
Buna gore dnceki bolimde sz edilen aeresol iiretme prosediirleri, maruz kalma ve balgam
olusumu potansiyeli acisindan yogun viral yiik doguran prosediirler oldugundan yiiksek risk
tagimaktadir. Dolayisiyla, DKT’lerin bu prosediirleri durdurmalar1 veya miimkiin oldugunca
ertelemeleri  Onerilmektedir. Aciliyeti olan durumlarda veya hekim tarafindan
yonlendirildiginde/konsiiltasyon istendiginde ise dikkate alinmasi gerekli dnlemler Sekil 1°de
Ozetlenmektedir (ASHA, 2020a; RCSLT, 2020; SPA, 2020). Genel olarak dil ve konusma
terapisi uygulamalarinda yapilmasi gerekli olan degisiklikler DKTD Dil ve Konusma

Terapistleri icin COVID-19 Pandemi Kilavuzu’nda yer almaktadir (DKTD, 2020a).



Dil, Konusma ve Yutma Aragtirmalart Dergisi (DKYAD), 3(1), 2020

Aspirasyon/bogulma,
Iletisim yetersizligi sebebiyle
sosyal ve duygusal izolasyon ve
giincel saglik ihtiyaglarim
S~ bildirememe, HAYIR
e  Malniitrisyon/dehidrasyon,

Yiiz yiize goériigme

e  Telefon/ Teleterapi

e Bilgi toplama

e  Meslektaslara/hemsireler/doktorlara

e Telefon danisma

e Bilgitoplama

e Meslektaglara/hemgireler/
doktorlara danigma

COVID (+) ise COVID (-) ise
(o KKE'ye ulasabilen ve\
kullanimu ile ilgili e  Klinik uygulamaya gore
egitimi olan DK Tler KKE kullanimi,
e 15 dk altinda e 15 dk altinda etkilesim
etkilesim e  Sosyal mesafe

e COVID-19 personeli
ile iletigim halinde
olma

e  Takip etme/izleme

Sekil 1. Aciliyete gore siralama, 6nceliklendirme ve modifikasyon

Yiiz yiize seansin gerekli/zorunlu olup olmadigina karar vermek 6nem tasimaktadir.
Kritik Kisisel Koruyucu Ekipman (KKE) kaynaklarinin kullanimini azaltmak ve bulagmay1
onlemek i¢in yiiz yiize klinik etkilesimleri miimkiin oldugunca sinirlamak gerekmektedir.
Uygun tedbirler alinmadan ve KKE kullanilmadan, COVID pozitif olan hastalarla yiiz yiize
gorlisiilmemesi onerilmektedir. Eger yiiz yiize seans gerekli ise hastanin COVID-19 durumu
ilgili hekimlerle konsiilte edilmeli ve hangi klinik prosediirlerin uygulanmasi gerektigine
birlikte karar verilmelidir. Bu klinik prosediirlerin barindirdig1 potansiyel bulagsma riskleri ve

prosediiriin damlacik ve/veya aerosol yoluyla maruz kalma riski olusturup olusturmadigi

10
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belirlenmelidir. Klinik prosediirde degisiklik yapilamiyorsa ve uygun KKE mevcut degilse

klinik etkilesime devam edilmemelidir.

Kisisel Koruyucu Ekipman (KKE)

Aerosol iireten prosediirlerde bulagabilecek viriise maruz kalmayr onlemek icin KKE
kullanim1 gerekmektedir. Diinyadaki s6z sahibi dernekler, yetkililerin KKE'lerin DKT'ler i¢in
de saglanmasimin kaginilmaz oldugunu vurgulamaktadir (ASHA, 2020a,b,c; RCSLT, 2020;

SPA, 2020). KKE'leri takma ve ¢ikarma sirasinin 6grenilmesi gerekmektedir. Bu ekipmanda:

e NO95 maskesi/P2 maskesi
e Tek kullanimlik onlik
e Tek kullanimlik eldivenler

e Gozlik/ yiiz koruyucu bulunmaktadir.

2. Diisiik riskli durumlar ve enfeksiyon kontroliiniin saglanmasi icin yapilmasi

gerekenler

Diisiik riskli durumlarda standart ve/veya ek tedbirler alarak ya da uygulamalarda
modifikasyonlar yaparak miidahaleler uygulanabilir. Bu miidahale degisiklikleri ile ilgili
bilgiler DKTD-COVID-19 Pandemi Kilavuzu’nda yer almaktadir (DKTD, 2020a). Ancak bu
baglamda dikkat edilmesi gereken en dnemli husus, enfeksiyonun uygun sekilde kontrol altina

alinmasi i¢in yapilacaklardir:

e Konsiiltasyonlar ve klinik prosediirler arasinda rutin ¢evre temizligi yapilmalidir.
e Uygun el hijyeni saglanmali, yiiziik, saat, bilezik dahil aksesuar takilmamalidir.
e Is kiyafetleri her giin ytkanmalidur.

e Kaullanilan tiim ekipmanlarin temizligi saglanmalidir.

11
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Hastalarin danisma odasina girmeden once el temizleyicisi kullanmalar1 saglanmalidir.
Miimkiinse tek kullanimlik materyaller kullaniimalidir.

Atiklar giivenli bir sekilde atilmalidir.

Oksiirme ve hapsirma esnasinda agiz ve burun tek kullammlik kagit mendil ile
kapatilmali, kagit mendilin bulunmadig1 durumlarda dirsek i¢i kullanilmalidir.
Miimkiin oldugunca fiziksel mesafe korunmalidir.

Hastanin karsisinda degil, yaninda oturulmali veya ayakta durulmalidir.

Etkilesim 15 dakika veya daha kisa bir stire ile sinirlandirilmalidir.

Hasta, yakin miidahaleye gereksinim olmadan kendi kendine beslenmeye tesvik
edilmelidir.

Hastalar tarafindan kullanilan her tiirlii ekipman sterilize edilmelidir.

Fiziksel mesafeyi korumak i¢in bekleme odas1 diizenlenmelidir.

Gerekli olmayan tiim personel (stajyerler, d6grenciler vb.) ve ziyaretgiler uygulama

ortamindan uzak tutulmalidir (ASHA, 2020a,b,c; RCSLT, 2020; SPA, 2020).

COVID-19 Pozitif Hastalarda Yogun Bakimda Iletisim

Iletisim, temel insan haklarmdan biridir. Hangi kosulda olursa olsun insanlarin

fikirlerini 6zgiirce belirtme hakk: vardir. Yogun bakimda mekanik ventilasyona bagl bilinci

acik hastalarin deneyimlerinin incelendigi nitel bir ¢aligmaya katilan hastalar nefes alamama ve

iletisim kuramamanin yogun bakimdaki en kotii deneyimleri oldugunu belirtmislerdir

(Karlsson, Bergbom ve Forsberg, 2012). Yogun bakimdaki COVID-19 pozitif hastanin

konusmakta zorluk yasadigi veya ventilasyona bagli oldugu durumlarda hasta ile iletisim

kurmak i¢in tek kullanimlik alternatif iletisim kartlari, tablolar1 hazirlanabilir. Saglik personeli

hasta ile agik, anlasilir ve yavas bir sekilde konugsmalidir. Saglik personeli KKE kullandigi i¢in
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hastalar saglik personelini duymakta ve anlamakta zorluk ¢ekebilir. Eger hasta igitme cihazi ve
gozlikk kullaniyorsa bunlarin takildigindan emin olunmalidir. Saglik personeli de hazirlanan
alternatif iletisim kartlar1 ve gorsel ipuglari araciligiyla hasta ile iletisim kurabilir. Bu alternatif
iletisim kartlarinda evet/hayir segenegi, genel ihtiyaclar, kisisel ihtiyaglar, medikal ihtiyaclar,
agr1 skalasi, hastanin hisleri, tibbi durumu hakkinda bilgi almasini ve karar vermesini saglayan

ifadeler ve alfabe yer alabilir.

Tiim alternatif iletisim kartlar1 onlii arkali hazirlanir. Arka sayfada kartin hasta ile
nasil kullanilacagina dair yonerge yer alir. Alternatif iletisim kartt hastadan 30 cm. uzakta
tutulur. Hastanin dikkatini ¢ekmek i¢in omzuna dokunulabilir. Hastanin evet/hayir i¢in bas
sallama, parmak acip kapama, parmagi yukari asagi cevirme, gozii agip kapama gibi
seceneklerden hangisini tercih ettigi belirlenir. Hastadan sordugumuz soruya cevap vermesi
veya soru sormasi i¢in parmagi ile alternatif iletisim kartindan bir mesaj1 isaret etmesi istenir.
Hasta ile saglik personeli arasindaki mesafeyi artirmak i¢in hasta kalem yardimiyla mesaj1 isaret
edebilir. Hastanin parmagiyla isaret edemedigi durumlarda Sekil 2°de gosterildigi gibi partner
yardimli tarama metodu kullanilabilir. Alternatif iletisim kartindaki satirlar sirayla parmakla
taranarak hastaya gosterilir. Hasta evet/hayir i¢in kullandig iletisim se¢enegi (bas sallama,
parmak agma kapama, parmag yukari asagi ¢evirme, goz acip kapama) ile satir secer. Daha
sonra segilen satirdaki mesajlar sirayla hastaya parmakla taranir. Hasta istedigi mesaja gelince
evet i¢in kullandig: iletisim segenegiyle mesajini belirtir. Saglik personeli yiiksek sesle hastanin
mesajini teyit eder. Alternatif iletisim kartlar1 bir kere kullanildiktan sonra imha edilmesi
gereklidir. Dil ve Konusma Terapistleri Dernegi pandemi siirecinde destek olmak amaciyla

ADIS kart1 yaymlamis olup, bu karta dernek web sitesinden ulasilabilmektedir (DKTD, 2020b).
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Bir satir1 secin Bir mesaj1 se¢in

5 i

——

Sekil 2. Partner yardimli tarama adimlari

COVID-19 Pozitif Hastalarda Ekstiibasyon Sonrasi Dil ve Konusma Terapistinin Rolii

COVID-19 hastaligin1 agir geciren olgularda, viriisiin etkileri akciger lizerinde
yogunlagmaktadir. Bu hastalarin biiyiik bir kismi1 solunum yetmezligi sebebi ile yeterince nefes
alip veremedikleri i¢in entiibe edilerek uzun siire mekanik ventilatore baglanmaktadir (T.C.
Saglik Bakanlig1, 2020). Hastalar ekstiibasyon kriterlerini saglamalar1 halinde ekstiibe edilerek
mekanik ventilasyon destegi kesilmektedir. Bhatraju ve ark., (2020) ABD’deki 24 kritik
COVID-19 hastasi ile yaptiklar1 ¢calismada en erken ekstlibasyon siiresini sekiz giin olarak

bildirmislerdir.

Klinik deneyimler, ekstiibasyon sonrasinda hastalarin kendiliginden normal larengeal
fonksiyonlaria donemediklerini gostermistir (Goldsmith, 2000). Skoretz, Flowers ve Martino
(2010) yaptiklart sistematik bir derlemede, ekstiibasyon sonrasi disfaji insidansinin %3 ile %62
arasinda degistigini belirtmislerdir. Derlemede en yiiksek disfaji insidansini gosteren ¢aligmalar
verilerin en uzun entiibasyon siiresine sahip olan (14 giine kadar) hastalardan elde edildigi
caligmalardir. Skoretz, Yau, Ivanov, Granton ve Martino (2014) kardiyovaskiiler ameliyat
gecirmis 909 kisiyi analiz ettikleri ¢alismalarinda, hastalar1 4 entiibasyon siiresi grubunda
degerlendirmislerdir. Entiibasyon siliresi 48 saatten uzun olanlarin %67.5'inde disfaji

saptamislardir. Leder ve ark., (2019) 4 ve {izeri giin siiren entiibasyon siirecinin artmig disfaji
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insidans1 ile sonuglandigini bulmuslardir. Macht ve ark., (2013a) norolojik bozuklugu olan
kisiler iizerinde yaptiklar1 ¢calismada 7 ve {izeri giin boyunca entiibasyon ile orta ve siddetli
disfaji arasinda iliski bulmuslardir. Cesitli ¢aligmalar, 48 saatten daha uzun siiren entiibasyon
stiresinin hastalarin %25-68’inde aspirasyonla sonu¢landigini1 goéstermistir (Ajemian, Nirmul,
Anderson, Zirlen ve Kwasnik, 2001; El Solh, Okada, Bhat ve Pietrantoni, 2003; Scheel,
Pisegna, McNally, Noordzij ve Langmore, 2016; Hafner, Neuhuber, Hirtenfelder, Schmedler
ve Eckel, 2008; Marvin, Thibeault ve Ehlenbach, 2019). Marvin ve ark., (2019), hastalarin

%56'sinda en az bir kivamda sessiz aspirasyon bulgusuna rastlamiglardir.

Ekstiibasyon sonrasi disfaji, ciddi tibbi komplikasyon riski olusturan iyatrojenik bir
konudur (Brodsky ve ark., 2018). Dil ve konugma terapisi literatiiriinde bu komplikasyonlarin
erken teshis ile dnlenebilecegi konusunda dnemli arastirmalar mevcuttur. Ekstiibasyon sonrasi
disfaji riskine ek olarak, diger bircok yogun bakim faktérii COVID-19 hastalarinin yutma
giivenligini ve verimliligini kotiilestirebilir. Bu sorunlar, mekanik ventilasyona ihtiyag
duymaksizin uzun silire yogun bakim iinitesinde kalan COVID-19 pozitif hastalar i¢in de

gecerlidir. DKT’lerin bu nedenle 6nemsedigi yogun bakim risk faktorleri sunlardir:

e Uzun entiibasyon siiresi

e Entiibasyonun acil ve travmatik ger¢eklestirilmesi

e COVID-19 hastalarinin yiiziistii pozisyonlanmas1 (T.C. Saglik Bakanligi, 2020). Bu
durum hastalarin aspirasyon riskinin artmasina ve agiz bakiminin zorlagsmasina sebep
olabilmektedir.

e Uzun siireli solunum yetmezligi, hava yolunu korumak i¢in gereken solunum — yutma
koordinasyonunun bozulmasina sebep olabilmektedir.

e Uzun siireli immobilizasyona bagli yutma kaslarinin atrofiye ugrayarak zayiflamasi,
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e COVID-19 hastalarinda sinir sistemi tutulumu sonrasi ensefalopati ve inme gelismesi
(Wu ve ark., 2020).

ABD’de yapilan bir ¢alisma, ekstiibasyon sonrast oral alima geciste hastanelerin

yalnizca %41’inin yutma taramasi yaptigini ortaya koymustur (Macht ve ark., 2012).
Tiirkiye’de hastanelerde calisan dil ve konusma terapisti sayisi heniiz az oldugundan (Topbas,
2019), ekstiibasyon sonras1 yutma taramasinin ¢ok daha az siklikta yapildig: diigiiniilmektedir.
COVID-19 hastalarinin da ekstiibasyon sonras1 yutma degerlendirmelerinin yapilmamasi yeni
bir aspirasyon pnomonisinin eklenmesine, yeniden entiibe edilmelerine ve hastanede yatis
stirelerinin uzamasina sebep olabilir. Patel ve ark., (2019) tarafindan yapilan arastirmada,
ABD’deki disfajisi olan yatan hastalarin olmayanlara gore daha uzun yogun bakimda kalis
stiresine ve daha yiiksek mortaliteye sahip oldugu bulunmustur. Hastalarin iyiye gitmelerini
artirmak ve saglik sistemi iizerindeki genel maliyetleri azaltmak icin disfajisi olan yatan

hastalarda erken tan1 ve miidahalenin gelistirilmesi gerektigini belirtmislerdir.

Brodsky ve ark. (2014), heniliz ekstiibasyon sonrasi hastalarda disfaji
degerlendirmeleri ve zamanlamasina rehberlik etmek i¢in gelistirilmis uygulama modellerinin
mevcut olmadigini belirtmislerdir. Brodsky, Pandian ve Needham (2020), ekstiibasyon sonrasi
multidisipliner bir yaklagimdan bahsettikleri ¢caligmalarinda ise, hastalarin ekstiibasyon sonrast
durumlar1 uygun oldugunda klinik olarak yutma taramasi/degerlendirmesinden ge¢melerinin
onemli  oldugunu  vurgulamislardir.  Dolayisiyla  ekstiilbasyon  sonrasi1  yutma
taramasi/degerlendirmesi i¢in sabit bir siire beklemeye kars1 ¢ikmaktadirlar. COVID-19 pozitif
hastalarda da ekstiibasyon sonrasi disfaji degerlendirmesi ve miidahalesi i¢in heniiz bir model
bulunmamaktadir. Bu nedenle, daha giivenli bir oral alim siireci ve en az kisitlayict diyete
yonlendirmeye yardimci olmasi i¢gin COVID-19 pozitif hastanin solunum durumuna ve
stabilitesine bakarak yutma degerlendirmesine hazir hissetmeleri i¢in beklenmesi bu noktada

faydali olabilir.
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COVID-19 pozitif hastalarda ekstiibasyon sonrasi disfaji icin “aletsel”
degerlendirme yapilmasi 6nerilmemektedir. Bu hastalar, FEES uygulamasi ve videofloroskopik
degerlendirme i¢in transfer edilmemelidir. DKT, kapsamli bir tibbi kayit incelemesi ve kranyal
sinir degerlendirmesini iceren yatak basi yutma degerlendirmesi (6ksiiriik testi harici) yaparak
ve tibbi ekip/aile ile konusarak gerekli klinik kararlar1 verebilir. Ancak DKT’nin COVID-19
pozitif hastada yatak bast yutma degerlendirmesi ile orofarengeal yutmay1 veya aspirasyonu
objektif olarak ve tam bir sekilde degerlendirmesi miimkiin degildir. Bu nedenle, DKT yatak
bas1 yutma degerlendirmesinin sinirhiliklarini belgeleyerek yutmaya dair siiphelerini ve tahmini
riskleri raporlamalidir. Ayrica DKT, COVID-19 pozitif hastada disfaji terapisi i¢in teleterapi

alternatifini g6z oniinde bulundurabilir (ASHA, 2020d).
Ekstiibasyon Sonrasi Farengeal, Larengeal ve Trakeal Patolojiler

Postma ve ark. (2007), ortalama entiibasyon siiresi 14 giin olan disfajili hastalarda

asagidaki patolojilere rastlamiglardir:

e Inter aritenoid boslukta 6dem

e FEritem

¢ Graniillom/Graniilasyon dokusu

e Vokal kord paralizisi/immobilitesi
e Mukozal lezyonlar

e Vokal kordda kavislenme (bowing)
e Glottik stenoz

e Subglottik mukoz 6demi

e Aritenoid dislokasyonu

e Ulserasyonlar

e Farengeal ve larengeal kavitede kurumus sekresyonlar
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Brodsky ve ark. (2018) hastalarin %76’sinda ekstiibasyon sonrasi disfoni semptomlari
bulmuslardir. Bir bagka calismada farenks ve larenksin motor fonksiyonunda ve duyusal girdide
onemli degisiklikler meydana geldigi de belirtilmistir (Macht, Wimbish, Bodine ve Moss,
2013b). COVID-19 pozitif hastalarda ekstiibasyon sonrasi ses ile ilgili patolojiler i¢in Kulak
Burun Bogaz hekiminin yonlendirmesine bagli olarak teleterapi ile ses degerlendirmesi ve

terapisi diistintilebilir.
Teleterapinin COVID-19 Pandemisi Sirasinda Onemi

Dil ve konusma terapisinde teleterapi hizmetleri bir siiredir mevcut olsa da halkin bu
uygulama bi¢imine olan olumsuz yargilar1 nedeniyle bunun etkili bir miidahale araci olarak
kabul gérme oranmni smirlamaktadir (Ben-Aharon, 2019). Ancak COVID-19 pandemisiyle
birlikte teleterapi hizmetleri bir gereklilik haline gelmistir. Amerika Birlesik Devletleri’nde
(ABD) Saglik ve insan Hizmetleri Dairesi’nin ana bileseni olan Hastalik Kontrol ve Korunma
Merkezleri, saglik merkezlerinin yiliz ylize goriisme yerine gegebilecek alternatifler
arastirmalarini 6nermektedir (ASHA, 2020d). DKT i¢in bu alternatifler arasinda teleterapi yer
almaktadir. Teleterapi dil, konusma, ses, yutma degerlendirmesi ve miidahalesini
telekomiinikasyon teknolojisi kullanarak, uzaktan gerceklestirmek seklinde tanimlanmaktadir
(ASHA, 2020d). Teleterapiyi gerceklestirmenin en c¢ok tercih edilen yontemi video
konferanslar ile olsa da telefon veya e-posta yolu ile danismanlik saglamak da gegerli teleterapi

yontemleri arasinda gosterilebilir (Overby, 2017).

Ulkemizde pandemi siirecinde bulas riskini azaltmak ve yayilmay1 6nlemek amaciyla
bazi kararlar alinmistir. Bu kararlardan bir tanesi, T.C. Milli Egitim Bakanlig1 tarafindan, 5580
sayili Ozel Ogretim Kurumlari Kanunu kapsaminda faaliyette bulunan kurumlarin 16 Mart

2020 Pazartesi giiniinden itibaren tatil edilmesi kararidir. Buna bagl olarak Tiirkiye
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Cumbhuriyeti’nde 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezleri ile 6zel dil ve konusma terapisi
danigmanlik merkezleri, ©6zel gereksinimli c¢ocuklara, yetiskinlere ve ailelere hizmet
verememektedir. Bu nedenle teleterapinin bir miidahale araci olarak kullanilmasinin kaginilmaz

oldugu diisiiniilmektedir.

Dil ve konusma bozukluklarinda teleterapiye iliskin literatiirde hem ¢ocuk hem de
yetiskinlere yonelik miidahalelerin sistematik derlemesi dahil olmak iizere pek ¢ok ¢alisma yer
almaktadir. Cocuklarda kekemelik, gecikmis dil konusma, iletisim bozuklugu, konugma sesi
bozukluklari, dil bozukluklari, okuma-yazma bozukluklari, beslenme bozukluklar1 gibi
alanlarda yapilmis ¢aligmalara, yetiskinlerde agirlikli olarak norojenik kokenli dil, konusma ve
iletisim bozukluklari, orofasiyel miyoloji, ses ve yutma bozukluklarindaki g¢aligmalara
rastlanmaktadir. Yapilan ¢ok sayida calismada bu alanlarda teleterapi yoluyla yapilan
degerlendirme ve miidahalelerin uygulanabilir ve yararli oldugu yoniinde umut verici kanitlar
elde edilmistir (McGill, Noureal ve Siegel, 2019; Peter, Potter, Davis, Donenfeld-Peled,
Finestack, Stoel-Gammon ve ark., 2020; Grogan-Johnson, Gabel, Taylor, Rowan, Alvares ve
Schenker, 2011; Lee, 2018; Pullins ve Grogan-Johnson, 2017; Wales, Skinner, ve Hayman,
2017; Clawson, Selden, Lacks, Deaton, Hall ve Bach, 2008; Malandraki, Roth ve Shepperd,
2014; Marinschek, Dunitz-Scheer, Pashini, Geher ve Scheer, 2014; Clark, Fischer, Lehman ve
Bloomfield, 2019; Weidner ve Lowman, 2020; Lavoie, Macoir ve Bier, 2017; Theodoros,
Aldridge, Hill ve Russell, 2019; Covert, Slevin ve Hatterman, 2018; Fu, Theodoros ve Ward,
2015; Doarn, Zacharias, Keck, Tabangin, DeAlarcon ve Kelshner, 2019; Rangarathnam,
McCullough, Pickett, Zraick, Tulunay-Ugur ve McCullough, 2015; Malandraki ve Kantarcigil,
2017; Molini-Avejonas, Rondon-Melo, Albuquerque de La Higuera Amato ve Samelli, 2015).
Diger taraftan teleterapi yoluyla yapilan miidahalelerin uygulanabilir ve faydali oldugu bulunsa
da teleterapinin gecerlilik ve giivenilirligi adina ileri arastirmalara ihtiya¢ oldugu bildirilmistir

(Taylor, Armfield, Dodrill ve Smith, 2014). Sonug olarak teleterapinin yiiz yiize miidahalenin
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yerine gegemeyecegi ancak hizmete ulasilabilirlik, hasta/danisanin alaninda uzman terapistle
bulusabilmesi, kayit alabilme imkani, dijital ortamda kolayca ulasilan materyaller gibi

avantajlarinin da bulundugu géz 6niine alinmalidir (Ben-Aharon, 2019).

Teleterapi, saglik sektoriinde yukarida deginildigi gibi bazi durumlarda yiiz ylize
terapinin yerine gegebilecek sekilde kullanilmaya baslanmis olsa da aile merkezli erken donem
miidahale yaklasimlarinda kullanimiyla ilgili kanitlar hala yeterli diizeyde degildir (McCarthy,
Leigh ve Arthur-Kelly, 2019). Bunun yani sira teleterapi ile ebeveynlerin ve/veya bakim
verenlerin desteklenerek egitilmesi ve erken miidahale siirecine daha fazla dahil edilmesi,
cocuklarin gelisimlerinin siirdiiriilmesi bakimindan 6nemlidir (Boisvert ve Hall, 2014). Aileleri
destekleyerek cocuklarin 6grenmesini, gelisimsel basamaklar1 tamamlamasini ve giinliik yasam
aktivitelerine katilmasin1 saglamak halihazirda kabul goren erken miidahale anlayiginin bir
pargasidir. Zira ebeveynler ve bakim verenler, 6zellikle COVID-19 pandemisi sirasinda,
cocuklarla oldukca fazla vakit gecirmektedirler. Bu sebeple ebeveyn ve bakim verenler,
becerilerin genellenmesi ve yeni becerilerin edinilmesi amaciyla ev ortaminda diizenlemeler
yaparak miidahale etkilerini artirabilirler (Boisvert ve Hall, 2014). Iletisim ve sosyal gelisimin
olumsuz etkilendigi ¢ocuklarin ailelerine yapilan egitim ve danismanlikla ilgili calismada,
danigsmanligin; ebeveynlerin cocuga saglanan iletisim firsatlarini ve ¢ocugun iletisimine verdigi
yanitlart artirdig1 gézlenmistir (Douglas, Nordquist, Kammes ve Gerde, 2017). Sonug olarak
teleterapi, ebeveyn ve bakim verenlerin egitilmesi siirecinde etkili bir sekilde kullanilabilir. Dil
ve Konusma Terapistleri Dernegi pandemi siirecinde DKT yoOnetimini saglamak i¢in Dil ve
Konusma Terapisinde Teleterapi Uygulama Kilavuzu yayinlamis olup dernek web sitesinden

ulagilabilmektedir (DKTD, 2020c).

Ozetle, COVID-19 pandemisi tiim diinya iilkelerini ve iilkemizi sagliktan egitime,
ekonomiden is yasamina kadar her yoniiyle etkileyen yeni bir durumdur. Bulas riskinin yiiksek

olmas1 hem insanlar1 duygusal ve psikolojik kirilganliga siiriiklemekte, hem de aileler i¢in ciddi
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finansal sonuglar1 olan bir krizle kars1 karstya birakmaktadir. DKT'ler, COVID-19 pozitif veya
negatif olup hastaneye yatirilan hastalar1 tedavi etmenin yani sira, hizmet almaya devam
etmelerini gerektiren konusma ve yutma bozukluklari olan, risk altindaki yetiskin ya da ¢ocuk
poplilasyonlara miidahale etmektedir. Dolayisiyla, konugma ve yutma bozuklugu olan kisilerin,
verilebiliyorsa, terapi haklarindan mahrum birakilmamasi gerekmektedir. COVID-19’un akut
fazda hastaneye yatirilmanin 6tesinde DKT hizmetleri gerektiren potansiyel yutma ve konusma
ihtiyaglart bulunan yeni bir klinik hasta grubu da yarattig1 bildirilmektedir (CPLOL, 2020).
Ancak, COVID-19’a 6zel bir disfaji olup olmadig1 veya disfajinin klinik gdstergelerinin
COVID-19 ile degisip degismedigi heniiz net olmayip, bilgilerimiz son derece sinirlidir.
Ayrica, Amerikan Tabipler Birligi tarafindan yayinlanan JAMA dergisinde yer verilen bir
arastirmada, Cin’de COVID-19’a yakalanan bireylerin bir kisminda su ana kadar bildirilen
belirtilerin disinda motor koordinasyon ve konusma bozuklugu, gibi sorunlarin gozlemlendigi
de belirtilmistir (Akt: Sputnik, 2020). Tiim bu kosullarin, bireylerin yasam kalitesi iizerinde
olumsuz bir etkisi bulunmaktadir ve dil ve konusma terapisinin durdurulmasi danisanin
iyilesme siirecini sekteye ugratabilecektir. Yutma bozukluklar1 durumunda, tedavinin
durdurulmasinin aspirasyon pndmonisi nedeniyle yasami tehdit edebilecegi bilinen bir
gercektir. Dolayisiyla giinliik rutinlerde olaganiistii degisiklikler olsa da disfaji olgularinda dil
ve konugma terapistinin yogun katilimini gerektiren farkli miidahaleler gerekli olabilecektir. Bu
nedenlerle dil ve konugma terapisi agisindan siirecin dikkatle izlenmesi, hizmet verilen bireylere
yonelik degerlendirme ve uygulamalarin ihmal edilmemesi ve magduriyet yasanmamasi i¢in
titiz bir istihdam planlamasi, miidahale ve tedavi programi siirecinin siirdiiriilmesi
onerilmektedir. Bu olaganiistii durumun beraberinde ¢esitli acil saglik, ekonomik ve toplumsal
yiikler getirecegi dngoriilmektedir. Bu nedenle DSO’niin ve T.C. Saglik Bakanligi‘nin 6nerileri
dogrultusunda, bireylerin DKT hizmetinden yararlanmaya devam edebilmeleri i¢in uygun

teleterapi yontemlerinin gelistirilip uygulanmasi ve bu uygulamalara resmiyet kazandirilip
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devlet giivencesi altina alinmasinin bir gereklilik oldugu diisiiniilmektedir. Klinik deneyim ve
giincel literatiirdeki bilgiler gelistikce, dil ve konusma terapisi uygulamalar1 daha giivenilir ve
etkili olarak gerceklestirilebilecektir.
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