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OZET Yeni tip koronaviriis hastaligi [coronavirus disease-2019
(COVID-19)]’nin saglik sistemi ve genel yasamimiz tizerindeki etkisi-
nin ne kadar siirecegi konusunda belirsizlikler devam etmektedir. Bu
nedenle COVID-19 salgini, tiim diinyada hastalara sunulan saglik hiz-
met ve bakimlarinin degismesini zorunlu kilmustir. Diger tim saglik hiz-
metlerinde oldugu gibi, yutma bozuklugu olan hastalarm yonetiminde de
isleyis basamaklarinin olusturulmasi verimin artirilmasi agisindan dnem-
lidir. Yutma degerlendirmesi, viriisiin bulas riski yiiksek olan prosediir-
lerdendir. Bununla birlikte COVID-19 pulmoner sistemi dnemli 6l¢iide
etkiler. Yutma bozukluguna bagh gelisebilecek olast bir aspirasyon pno-
monisi, mevcut tablonun daha da agirlasmasina yol agabilir. COVID-
19 pandemisi siiresince yapilan birgok ¢alismada, yakin temas kaynakli
¢apraz kontaminasyon riskini en aza indirmek i¢in kullanilabilecek olan
telesaglik hizmetlerinin 6nemi vurgulanmistir. Bu sebeple hastalarin
yutma fonksiyonlari olabildigince uzaktan degerlendirilmeli. Ancak yiiz
ylize degerlendirme gerektiginde ya da esnek endoskopi veya nazogas-
trik tlip gibi herhangi bir hava yolu prosediiriiniin uygulanmasi s6z ko-
nusu oldugunda, en iist diizey aerosol bulas riskine gore kisisel koruyucu
ekipmanlar (KKE) kullanilarak 6nlem alinmalidir. FFP2 (N95) maskesi,
koruyucu gozliik, eldiven ve 6nliik ile tam yiiz korumasi igeren prose-
diir uygulanmalidir. fslem sirasinda ve sonrasinda kendi kendine konta-
minasyonu engellemek i¢in bu KKE’lerin giyilip ¢ikarilirken gereken
kurallara uyulmasi son derece 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Koronaviriis; SARS-CoV-2;
COVID-19; yutma; disfaji; telesaglik

ABSTRACT Uncertainties remain regarding the effect of coronavirus
disease-2019 (COVID-19) on the health system and our overall life.
For this reason the COVID-19 epidemic has forced it necessary to
change the health services and care provided to patients all over the
world. As in all other health services, it is important to establish oper-
ational steps in the management of patients with swallowing disorders,
in order to increase efficiency. Swallowing assessment is one of the
procedures at high risk of transmission of the virus. However, COVID-
19 significantly affect the pulmonary system, a possible aspiration
pneumonia due to swallowing disorder may lead to further aggravation
of the current condition. Many studies during the COVID-19 pandemic
have emphasized the importance of telehealth services, which can be
used to minimize the risk of cross contamination from close contact.
Therefore, the swallowing functions of these patients should be evalu-
ated remotely as far as possible, but when face-to-face assessment is
required or any airway procedures such as flexible endoscopy or naso-
gastric tube are used, using personal protective equipment (PPE) ac-
cording to the highest risk of aerosol contamination should be taken.
The procedure, including the FFP2 (N95) mask, goggles, gloves and
apron, and full face protection should be followed. It is also important
how to properly put on and take off these personal PPEs to prevent con-
tamination during and after the procedure.

Keywords: Coronavirus; SARS-CoV-2;
COVID-19; swallowing; dsyphagia; telehealth

Siddetli akut solunum sendromu-koronaviriis-2
[severe acute respiratory syndrome-coronaviriis-2
(SARS-CoV-2)] viriisii Aralik 2019 tarihinde Cin’in
Wuhan kentinde ortaya ¢ikmis ve esi benzeri goriil-
memis bir salgina neden olmustur. Diinya Saglik Or-

giitii (DSO) koronaviriis hastaligi-2019 [coronavirus
disease-2019 (COVID-19)] 11 Mart 2020 tarihinde
kiiresel bir salgin olarak ilan etmistir. COVID-19’un
yayilim hizinin RO 5,71-7,235 arasinda degistigi bil-
dirilmigtir. 2003 yilinda goriilmiis olan SARS-
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CoV’un yayilim hizindan yaklasik 2-4 kat daha faz-
ladir.! Bu durum, COVID-19’un neden bu kadar hizli
yayildigini agiklayabilir. Salginin bu denli hizli ya-
yilmasi, kiiresel olarak saglik sistemlerini zorlamis,
tim {ilkelerde ciddi ekonomik kayiplara neden ol-
mustur. Bununla birlikte, COVID-19’un saglik sis-
temi ve genel yagamimiz lizerindeki etkisinin ne
kadar siirecegi konusunda belirsizlikler devam et-
mektedir. Bu nedenle COVID-19 salgini tiim diinya
da hastalara sunulan saglik hizmet ve bakimlarinin
degismesini zorunlu kilmistir. Diger saglik hizmetle-
rinde oldugu gibi yutma bozuklugu olan hastalarin
yonetiminde de isleyis basamaklarinin olusturul-
masl, verimin artirllmasi agisindan énemlidir.?

Yutma bozukluklar: tiim yonleriyle ele alindi-
ginda, tiim yas gruplarini kapsayan bir semptomdur
ve saglik sistemi tizerinde 6nemli bir yiik olustur-
maktadir. Orofaringeal disfaji, genel olarak; nérolo-
jik bozukluklar, yapisal hasarlar (6rnegin entiibasyon
veya malignitelerin neden oldugu travma), ilag yan
etkileri, presbifaji veya fagofobi (yutma korkusu)’ye
ikincil bir sebep olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Pno-
moni, oral alim yetersizligi, azalmis yasam kalitesi,
uzamis hastane yatig siiresi, artan morbidite ve mor-
talite ise disfajinin baglica komplikasyonlarindan-
dir.>*

SARS-CoV-2, akciger tutulumu gosterdigi i¢in
hastalarda solunum gii¢liigii, hipoksemi, saturas-
yonda diisiis ve solunum frekanslarinda artis gortil-
mektedir, bu nedenle solunum koordinasyonlar
bozulmaktadir. Solunum problemleri artan bu hasta-
larin, mekanik ventilasyon ihtiyaci ortaya ¢ikabil-
mektedir.’

Ekstiibasyon sonrasi yutma bozuklugu insidan-
sinin, 2010 yilinda yapilan bir derlemede %3-62 ara-
sinda degistigi sonucuna varilmistir. Caligmalar
arasindaki bu tutarsizlifin nedenleri, hasta sayisi,
hasta secimi ve degerlendirme araglarindaki farkli-
liklar olarak belirtilmistir.® Bununla birlikte ekstii-
basyon
ventilasyon siiresi ile tutarli bir iligkisi oldugu da bu-
lunmustur. Uzamis ventilasyon nedeni ile, endotra-

sonrast goriilen disfajinin, mekanik

keal tlipiin neden oldugu travmanin, kas zayifliginin
neden oldugu ndéromiyopatinin, laringeal duyudaki
azalmanin, gastro6zofageal refliiniin ve yutma solu-
num koordinasyonundaki bozulmalarin yutma bo-
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zukluguna sebep olabilecegi belirtilmistir.* Martin
Brodsky ve ark.nin 2018 yilinda 9 ¢aligmanin veri-
leri lizerinden toplam 775 entiibe hastay1 dahil ederek
yapmis olduklari bir derlemede; hastalarn %83’{inde
laringeal yaralanma oldugu, bu hastalarm %13-
31’inin orta-siddetli yaralanmaya maruz kaldig1 ve
bu hastalarin da %49’unda disfaji oldugu bildirilmis-
tir.* Uzamis ventilasyon nedeni ile hastalara trakeo-
tomi de agilabilmektedir. Tek basina trakeotominin
disfajiye neden oldugu raporlanmamis olmakla bir-
likte, sessiz aspirasyon riskini artirdig1 bildirilmistir.”

I YUTMA DEGERLENDIRMESI

Besin ve sivi aliminin saglanmasinin yani sira oral
yoldan alinan ilaglarin, giivenli bir sekilde verilebil-
mesi i¢gin olas1 bir yutma bozuklugunun erken teshisi
son derece 6nemlidir.* COVID-19, pulmoner sistemi
o6nemli Olciide etkilediginden, yutma bozukluguna
bagli gelisebilecek olasi bir aspirasyon pnomonisi
mevcut tablonun daha da agirlagsmasina yol agabilir.
Ozellikle yogun bakim ve entiibasyon dykiisii olan
vakalarda, yutma degerlendirmesi mutlak énem tagi-
maktadir. Yogun bakim ortamindan yutma degerlen-
dirmesi i¢in yonlendirilen her hastanin, oncelikle
belirtilen klinik kriterleri sagliyor olmasi gereklidir.
Yutma degerlendirmesi i¢in hasta konsiilte edilme-
den Once ekstiibasyon sonrasi ilk 24 saatin gegmis ol-
masi, klinik durumunun stabillesmesi ve bilincinin
acilmasi beklenmelidir. Kriter dis1 olan tiim hastala-
rin nonoral beslenmesi gerektigi belirtilmistir.’

Pandemi siiresince hem klinisyenlerin hem de
hastalarin saglig1 agisindan, degerlendirme sirasinda
kullanilacak olan giivenli prosediirlerin olusturulmasi
gereklidir. Ileri tetkik aletsel 6lgiimlerden dnce kap-
saml1 bir klinik yutma degerlendirmesi yapilmali-
dir.'®!" Klinik yutma degerlendirmesi, gliniimiizde
cogu klinisyen tarafindan, yutma degerlendirmesinin
ilk basamagi olarak kullanilmaktadir. Ucuz, nonin-
vaziv ve zaman agisindan verimli olmasi gibi dnemli
avantajlar1 bulunmaktadir.’ Dogru ve kapsamli bir
klinik degerlendirme yapmak i¢in detayli bir tibbi &y-
kiiyii takiben, oral motor ve laringeal yapilar/fonksi-
yonlar degerlendirilir. Klinik durumu uygun olan
hastalarda ise oral alim denemeleri yapilabilir.'>!3 Li-
teratiirde klinik yutma degerlendirmesi i¢in kullanilan
pek ¢ok yontem mevcuttur. Yaygin olarak kullanilan
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yontemlerin basinda, su yutma denemeleri gelmekte-
dir.'*'7 Bu yutma denemeleri esnasinda 1slak ve hi-
riltili sesin ortaya ¢ikmasi, Oksiiriikk refleksinin
tetiklenmesi ve oksijen saturasyon seviyesinde >%3
diislis olmasi aspirasyon i¢in olasi belirtiler olarak dii-
siiniilmekte ve yutmanin giivenli olmadigina isaret

etmektedir. '
§ COVID-19 SURECINDE o
YUTMA BOZUKLUKLARININ YONETIMI

KBB hekimleri ve konusma terapistleri, pandemi sii-
recinde hastalara tani, tedavi ve rehabilitasyon hiz-
metleri sunuyor olmalarinin yani sira COVID-19
enfeksiyonunun yayilmasini énleme konusunda da
gorev almaktadirlar. Yutma degerlendirmesi, bulas
riski yiiksek olan prosediirlerdendir.'® Bu nedenle,
COVID-19 pandemisi siiresince yapilan birgok ¢alis-
mada, yakin temas kaynakli ¢apraz kontaminasyon
riskininin en aza indirilmesinde kullanilabilecek te-
lesaglik hizmetlerinin 6nemi vurgulanmistir.'*?! Ben-
zer sekilde, literatiir incelendiginde farkli hasta
gruplarinda klinik yutma degerlendirmesi i¢in de te-
lesaglik sisteminin kullanildigi, bu yontemin etkili ve
giivenilir oldugu belirtilmistir.”>* Eger hastanin du-
rumu miisaade ediyor ise uzaktan iletisime gecilmeli
ve ilk degerlendirmesi telesaglik seklinde planlan-
malidir. Bu dogrultuda, mevcut durumu uygun olan
COVID-19 tanili hastalarin klinik yutma degerlen-
dirmelerinde telesaglik sisteminin kullanilabilmesi
icin uygun sartlarin saglanmasi ve hazirlanmasi ge-
rekir. Oncelikle standart bir yutma degerlendirmesi-
nin etkili sekilde uygulanabilmesi i¢in yeterli isitsel
ve gorsel bilgi aktarimini saglayabilecek olan tekno-
lojik altyapinin olmas1 gereklidir. Yeterli igitsel geri
bildirimler, detayli 6ykii ve medikal durum bilgileri-
nin alinabilmesini; gorsel geri bildirimler ise oral
motor ve laringeal yapilarin/fonksiyonlarin durumu-
nun degerlendirilebilmesini kolaylastirmaktadir.?
Cesitli hacim ve kivamlarda yutma denemelerinin ya-
pilacagi zamanlarda, kivamlarin dogru ayarlanabil-
mesi i¢in hastanin yaninda klinikte gérevli ve bireyin
medikal durumunu bilen bir hemsirenin olmasi ol-
duke¢a 6nemlidir.”” Bu yutma denemeleri belirli bir
algoritma ile yapilmaktadir. Oncelikle 5 cc nektar ki-
vaminda hazirlanmis olan lokma ile baslanip sirayla
bu miktar 10 cc’ye daha sonra 20 cc’ye ¢ikarilir. Et-
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kili ve giivenli yutma gézlenen hastalara, ince siv1 ki-
vaminda yine sirayla 5, 10 ve 20 cc siv1 verilir. Son
olarak da ayni basamaklar puding kivaminda uygu-
lanir. Boylece, hastalar i¢in hangi hacim ve kivamin
glivenli olduguna karar verilir.'> Goriiniirliiliigiin art-
tirilmasi igin test sirasinda verilen gida boyanabilir.
Tiroid kikirdagin hareketinin daha iyi goriilmesi i¢in
ise kartilaj tizerine renkli bir bant yapistirilabilir ya
da kalemle isaretlenebilir.’® Ote yandan, detayli bir
klinik degerlendirmenin tamamlayict unsurlarindan
olan anketler de mevcut problemin dogasini ve hasta
sikdyetlerini anlamak amaciyla degerlendirmeye
dahil edilmelidir. Tiirk¢e gegerlilik-glivenirlilik ¢a-
lismalart yapilmig T-EAT-10 veya T-DYMUS gibi
klinik rutinde kolay ve pratik olarak uygulanabilen
anketler de degerlendirmeye dahil edilebilir.?*!

Yutma bozuklugu olan hastalarin, olas1 yutma
problemlerine dair erken tani, uygun beslenme 6zel-
liklerinin belirlenmesi morbidite ve mortalite oranla-
Ozellikle COVID-19
hastalarda mevcut pnomoni tablosunu daha da agir-

rm1  azaltacaktir. tanili
lastirabilecek olan aspirasyon pndmonisi engellenmis
olacaktir. Bu sebeple, bu hastalarin yutma fonksi-
yonlar1 olabildigince uzaktan degerlendirilmeli,
ancak hasta, gerekli durumlarda yiiz yiize klinik de-
gerlendirmeye ve fiberoptik endoskopik yutma de-
gerlendirmesi [Flexible Endoscopic Evaluation of
Swalloving (FEES)] ya da videofloroskopik yutma
degerlendirmesi [Videohmoroscopic Seallow Study
(VES)] gibi ileri aletsel 6lgtimlere yonlendirilmelidir.
Bununla birlikte, uzaktan erigim ile yutma degerlen-
dirmesi, fiziksel yakinlik eksikligi nedeni ile, disfaji
hizmeti sunumu da 6zellikle zor olabilir.*

I KONTAMINASYONUN ENGELLENMES]

Bilgisayarli tomografi (BT)’de SARS-CoV-2 ile ilig-
kili pulmoner lezyon goriintiilenen ve polimeraz zin-
cir reaksiyonu [polymerase chain reaction (PCR)]
pozitif olan hastalar, enfekte olarak kabul edilmekte-
dir. Grip benzeri semptomlarin olmasi, kas agrisi,
ates, oksiiriik, gogiis agrisi, bas agrisi, tat ve koku
kayb1, sindirim problemleri (6zellikle diyare) ve de-
liryum belirtilerinin olmasi ise siipheli enfekte olarak
diistiniilmektedir.'”® Yine de asemptomatik olgularin
varligi nedeni ile bu belirtilerin hi¢ birini gosterme-
yen olgular da olabilecegi i¢in tiim hastalara pozitif
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vaka gibi yaklasilmasi 6nerilmektedir. Hatta nazofa-
rengeal siiriintiilerde SARS-CoV-2’nin gercek za-
manli [reverse transcription (RT)]-PCR tespitinde
bile yaklasik %30 yanlis negatif sonuglarin oldugu
bulunmustur.**** Havayolu lizerindeki yapilarin mua-
yenesi sirasinda aerosoller ile temasi artiran balgam,
Okstirlik veya trakeostomi bakimi gibi prosediirler s6z
konusu oldugunda, SARS-CoV-2’nin bulas riski art-
maktadir.' Viriise 6zgi niikleik asit sekanslar1 akci-
ger sivisi, bogaz, orofarengeal ve nazofaringeal
stirlintti orneklerinde tespit edilmistir.’> Konugma s1-
rasinda bile SARS-CoV-2"nin yayilim gosterdigi be-
lirlenmistir.’® Konugmanin yani sira yutma deger-
lendirmesi sirasinda 6ksiirme, tiikkiirme, hapsirma gibi
reflekslerin ortaya ¢ikma olasiligi yiiksektir. Calis-
malar oksiiriigiin 0,1-100 pm boyutlarinda damlacik-
lar iretebildigini gostermektedir.’” Aerosoller
genellikle 5 um’den daha kiiglik ¢apli damlaciklar-
dan olusmakta oluo, bunlar havada asili kalabilir;
boylelikle uzun mesafeler kat edebilir ve kendisinden
daha biiyiik g6zenekli olan maskelerden gegebilirler.”
Bu nedenle viriis bulag hizinin ¢ok yiiksek oldugunu,
bir¢ok asemptomatik hastanin bulasici olabildigini ve
CoV tani testlerin yanlis negatiflerin sik oldugunu
unutmadan her bireyi aynm: dikkatle degerlendirmek
gerekmektedir. Hatta yutma bozuklugu olan hasta ya-
kinlarina da olas1 pozitif olgular olarak yaklasilmali-
dir. Ancak, COVID-19 pozitif oldugunu bildigimiz
bireylerde bu sorumluluk daha da artmaktadir.'®

COVID-19 salgimiyla miicadelede, maske kulla-
nimi ile sosyal mesafeye dikkat edilmesi en temel ko-
ruma ve korunma yontemlerindendir. Ancak, yutma
degerlendirmesi sirasinda, kisinin yiyip-igecek ol-
masi sebebiyle maske takmasi miimkiin olmamakta
ve bu siiregte klinisyen ve hasta arasindaki mesafe 1
m’den kisa olmaktadir.'® Ek olarak, FEES sirasinda
hastalarda mukozadaki patojenleri acrosollestirebilen
spreyler de kullanilabilmektedir.*®

Objektif test yapilmas1 gerekli oldugunda, FEES
yerine VFSS tercih edilmelidir. Ciinkii VFSS yap1-
lirken, hasta ile saglik personeli arasinda daha fazla
mesafe olusturulabilmektedir. Buna karsin COVID-
19 partikiillerinin havada asili kalabilmesi nedeni ile
test yapilacak odanin uygun bir filtrasyon sistemi ile
filtrelenebiliyor olmas1 onerilmektedir. VFSS sis-
temleri bu filtrelerin oldugu yerlere taginamazken;
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FEES sistemlerinin taginabiliyor olmas1 acil hastalar
icin bir secenek olusturabilir. Yine de FEES uygula-
nirken, fiberoptik kameranin burundan gegisi sira-
sinda nazal pasaj icerisinde viriis ile kontaminasyon
riskinin daha yiiksek oldugu gz Oniine alindiginda
COVID-19 salgin1 siiresince yapilacak olan aletsel
degerlendirmelerin ciddi sekilde tizerinde durulmali-
dir.2 Oneri niteligindeki yaymlarda, bu bireylerde sa-
dece acil ve/veya gergekten gerekli olan durumlarda
yutma degerlendirmesi yapilmasi 6nerilmektedir. Bu
degerlendirmenin, konsey karari ile yapilmas: ve
mutlaka hastane ortaminda gergeklestirilmesi gerek-
tigi belirtilmistir. Miimkiinse uzaktan erisim ile ya-
pilacak kisa ve yeterli bir degerlendirmenin ardindan;
yiiz ylize ve objektif degerlendirme, bireyin bulasici-
ligindan siiphelenilmedigi bir tarihe ertelenebilir.
Ancak yiiz ylize degerlendirme gerektiginde ya da
esnek endoskopi veya nazogastrik (NG) tiip gibi her-
hangi bir havayolu prosediiriiniin uygulanmasi s6z
konusu oldugunda, en iist diizey aerosol bulas riskine
gore kisisel koruyucu ekipmanlar (KKE) kullanila-
rak dnlemler alinmalidir. FFP2 (N95) maskesi, koru-
yucu gozliik, eldiven ve onliik ile tam yiiz korumasi
iceren prosediir uygulanmalidir. Islem sirasinda ve
sonrasinda kendi kendine kontaminasyonu engelle-
mek adia, bu KKE’lerin belirlenen kurallara uygun
sekilde giyilip ¢ikarilmasi da énemlidir.'

Hastanemiz ¢alisanlarina, ise 6zgii bir egitim ve-
rilmistir. Bu egitimlerin, uygun KKE sec¢imi ve kul-
lanimima ydnelik kapsamli bir sekilde verilmesi
gereklidir. Klinigimizde pandemi yonetimi kapsa-
minda, yutma degerlendirmesi esnasinda izlenecek
uygun adimlar belirlenmistir.

COVID-19 hastalari i¢in ayr1 bir bina organize
edilmistir. COVID-10 klinigi olmayan olgularimiz
icinse FEES caligsmalari, sterilizasyon, havalandirma
ve KKE’lerin kullanimi agisindan elverisli konumda
olan KBB ameliyathanesi yapilmistir (Resim 1). Bu
kapsamda saglik personeli, saglik tesisi icerisindey-
ken, her zaman yiliz maskesi takilmalidir. Hasta ile
yapilacak yliz yiize degerlendirmeler disinda N95
maske kullanilmasi elzem degildir. Kullanilan maske
solunum sekresyonlar1 ile kontamine olmus olabile-
ceginden, kendi kendine kontaminasyonu 6nlemeye
dikkat edilmelidir. Giin igerisinde, maskenin belli
araliklar ile degistirilmesine 6zen gosterilmelidir.
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RESIM 1: Kulak burun bogaz lokal ameliyathanesi.

Hastaneden ayrilmadan 6nce de yiiz maskesi degisti-
rilmelidir. El hijyeni ise maske degistirme islemin-
den dnce ve sonra yapilmalidir.*

Yiiz yiize yapilacak degerlendirmelerde, 6nce-
likle bekleyen hastalarin iyi havalandirilmis bir
alanda, birbirinden en az 1 m uzakta olmalarina
dikkat edilmelidir. Bunun miimkiin olmadig1 or-
tamlarda, hastalar hastane disinda bekleyebilir ve
degerlendirme siralar1 geldiginde cep telefonu ile
iletisim kurularak ¢agirilabilirler.’® Yiiz yiize yapi-
lacak olan oral motor degerlendirme ve klinik
yutma degerlendirmesi 6ncesinde sirasiyla eller yi1-
kanmali, ardindan ameliyat maskesi ve yiiz koru-
siperlik  takilmali, koruyucu kiyafet
giyildikten sonra da eldivenler giyilmelidir (Resim
2). Tim degerlendirmeler bittikten sonra ise dnce
eldivenler ve koruyucu kiyafetler ¢ikartilmali, eller

yucu

yikanmali, ardindan yiiz koruyucu ¢ikarilarak eller
tekrar yikanmalidir. FEES 6ncesinde de oncelikle
eller yikanmali, ardindan koruyucu kiyafetler gi-
yilmeli ve N95 maske takilmali; hemen sonrasinda

yiiz koruyucu takilmali ve eldivenler giyilmelidir.
FEES bitiminde once eldivenler ve kiyafet ¢ikartil-
mali, eller yikanmali, ardindan yiiz koruyucu ile
NO95 maske ¢ikartilmali ve tekrar eller yikanmali-
dir. VFSS oncesinde ise; oncelikle eller yikanmali
ardindan ameliyat maskesi ve yliz koruyucu takil-
mal1 ve eldivenler giyilmelidir. VFSS bitiminde de
once eldivenler ¢ikartilarak, eller yikanmali, ardin-
dan yiiz koruma ¢ikartilmali ve eller tekrar yikan-
malidir. Uygulanacak biitiin yaklasimlar Tablo 1’de
goriilmektedir.

RESIM 2: Kisisel koruyucu ekipman kullanimi 6rnegi (korucuyu kiyafet, cerrahi
maske, gozIik, yiz siperligi, eldiven).

TABLO 1: Degerlendirmeler esnasinda izlenecek yollar.

Yapilacak uygulama

Oral motor degerlendirme

Klinik yutma degerlendirmesi

Fiberoptik endoskopik yutma degerlendirmesi

Videofloroskopik yutma calismasi

Yapilacaklar ve KKE giyme
El yilkama + ameliyat maskesi takma +
yiiz koruyucu takma + kiyafet + eldiven
El yikama + ameliyat maskesi takma +
yiiz koruyucu takma + kiyafet + eldiven

El yikama + kiyafet + N95 maske + yiiz koruma + eldiven

El yilkama + ameliyat maskesi takma +

yliz koruyucu takma + eldiven

Yapilacaklar ve KKE ¢ikarma
Eldiven + kiyafet + el yikama +
yliz koruyucu (+ temizleme) + el yikama
Eldiven + kiyafet + el yikama +
yiiz koruyucu (+ temizleme) + el yikama
Eldiven + kiyafet + el yikama +
yiiz koruyucu (+ temizleme) + N95 maske + el yikama|
Eldiven + el yikama +

yiiz koruyucu (+ temizleme) + el yikama

Daha detayli bilgi igin; COVID-19 icin kisisel koruyucu ekipmanlarin dogru kullanimina yonelik Dinya Saglik Orgiiti Gegici Rehberi.
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KLINIK TECRUBELERIMIZ

Salgin siirecinin baslangicindan itibaren klinigi-
mize bagvuran tiim hastalar, ilk olarak telesaglik ile
degerlendirilmistir. Detayli Oykiileri alindiktan
sonra ileri tetkik ve yliz yiize degerlendirme icin her
bir hasta konseyimizde tekrar degerlendirilmistir.
Bu sekilde salgin baglangicindan itibaren toplam 13
bireye ulasilmistir. Hastalarimizin 5’in de aspiras-
yon pndmonisi, solunum gii¢ligi, kilo kaybi, yiik-
sek ates gibi ciddi disfaji bulgular1 bulunmadig:
icin yiiz ylize degerlendirmeleri pandemi sonrasina
ertelenmistir. Kalan hastalardan biri ise 9 aylik ta-
kipte olan bir bebekti. Perkiitan endoskopik gas-
trostomi ile takipli ve oral alim denemelerine
baslanmis olan bebegimize ara kontrol degerlen-
dirmesi yapilacakti. Uzun siire yogun bakimda kal-
mis olan, epilepsi (ilacla kontrol altina alinmis
olan) ve pulmoner enfeksiyon disinda sik enfeksi-
yon Oykiisli olan bir bebekti. Bebegin mevcut ek
problemleri géz oniine alindiginda, COVID-19
bulas riski ac¢isindan enfekte alandan uzak tutulmasi
tercih edilmistir. Total beslenmesi nonoral bir se-
kilde saglandig1 i¢in ara objektif aletsel degerlen-
dirmesinin ileri bir tarihe ertelenmesi uygun
bulunmus, rehabilitasyon programi tele-saglik ile
tekrar degerlendirilmistir. Doksan dort yasindaki
bir diger hastamiz ise Kasim 2019 tarihinden itiba-
ren takibimiz altinda idi. Hasta ve yakini1 ile gorii-
siilerek, son telefon gériismemizden bu yana gecen
siireg ile ilgili detayl bilgi alinmistir. Ardindan has-
tamizin bir sonraki kontrol randevusu, 65 yas ve
iizerinde oldugu da g6z 6niinde bulundurularak ileri
bir tarihe ertelenmistir.

Bu siirecte, toplam 6 hastamiza yiiz yilize deger-
lendirme yapilmasina karar verilmistir. Bu hastalar-
dan 4’iine taburcu olma zamanlari, il disindan gelme
durumlar1 ve VFSS kullanim tarihlerinin ¢akigmasi
nedeni ile gerekli tim 6nlemler alinarak FEES yapil-
mistir. Bu hastalarin hepsi serebrovaskiiler olay son-
ras1 yutma bozuklugu ortaya ¢ikmus, gizli aspirasyon
riski yiiksek ve norolojik hasarlari olan vakalardi. Bu
vakalarin da ilk degerlendirmeleri tele-saglik seklinde
yapilmistir. Bu degerlendirmeler sonrasinda, bes-
lenme sirasinda oksiirme ve aspirasyon pndmonisini
diistindiirecek belirtilerden; Hiriltili solunum, kilo
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kayb1, anlamsiz ates, akciger grafisi sonuglari, kan
enfeksiyon degerleri v.b. bulgular mevcut oldugu i¢in
konsey karart ile ileri aletsel degerlendirmelerinin ya-
pilmasi planlanmistir. COVID-19 klinik bulgular ne-
gatif olan bu hastalarimiz, aerosol bulas énlemleri
aliarak KBB lokal ameliyathanesinde degerlendiril-
mistir (Resim 1). Degerlendirme sirasinda hastada
okstirtik refleksini tetikleyecek uyarilardan kaginil-
mustir (laringeal duyu muaynesi, aneljezik sprey kul-
gibi).
Degerlendirme sirasinda sadece 1 hasta yakini test

lanimi1, subglottik  yutma manevras:
odas1 diginda beklemis; degerlendirme sonrasi hasta-
larimiz hizlica yatakli servise ya da evlerine gonde-
rilmistir. Degerlendirme sonrasi hastalarimizin
egitimleri ve rehabilitasyon takipleri, yine telesaglik

seklinde siirdiiriilmistiir.

Hastalarimizdan trakeostomi ile takip edilen 7
aylik ve 10 aylik 2 bebegimize ise takibinde oldugu
pediatri hekimleri ile gorisiilerek, yatak basi deger-
lendirme yapilmasina karar verilmistir. Klinik yutma
degerlendirmesi sirasinda aspirasyon durumunu de-
gerlendirmek icin hastalarimiza, klinik degerlendir-
menin yanm: sira “blue-dye” testi yapilmigtir.
Aspirasyon bulgusu pozitif olan hastalarimizin 2’sine
de VESS planlanmistir. Bu degerlendirmeler sonra-
sinda hastalarimiza, konsey karar1 ile nonoral bes-
(NG)
takiplerinin, telesaglik araciligiyla yakin tarih aralik-

lenme Onerilmistir. Bu hastalarimizin

lar1 ile devam etmesine karar verilmistir.

0 SONUG

COVID-19 salgini, tiim diinyada oldugu gibi iilke-
mizde de saglik sistemi ve genel yasami iizerinde
ciddi degisikliklere neden olmustur. Yutma bozuk-
luklarinin degerlendirilmesini igeren prosediirler, vi-
yliksek  riskli
islemlerdendir. Bu siirecte telesaglik sistemlerinin

risiin  yayilmasinda bulunan
kullanilmasi birinci tercthimiz olmalidir. Ancak, tam
ve kapsamli bir yutma degerlendirmesinin uzaktan
miimkiin olamayacag1 durumlar da olabilecektir. Bu
durumda yiiz yiize degerlendirmeler, en iist diizey ae-
rosol bulas riski prosediiriindeki énlemler alinarak
yapilmalidir. Sadece dogru KKE se¢imi degil, kisi-
nin kendi kendine kontaminasyonunu engellemek
i¢in de bu KKE’lerin nasil kullanilacaginin bilinmesi
onemlidir.
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Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite

iiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanhik, bilirkisilik, herhangi

bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.

Yazar Katkilar

Fikir/Kavram: Ebru Sansal; Tasarim: Ebru Sansal, Giizide Ata-
lik, Hakan Gélag; Denetleme/Danismanlik: Ebru Sansal; Veri
Toplama ve/veya Isleme: Giizide Atalik; Analiz ve/veya Yorum:
Ebru Sansal, Giizide Atalik, Hakan Gélag, Metin Yilmaz; Kaynak
Taramasi: Ebru Sansal, Giizide Atalik, Hakan Gola¢, Makalenin
Yazimu: Ebru Sansal, Giizide Atalik, Hakan Gélag, Elegstirel In-
celeme: Ebru Sansal, Metin Yilmaz, Kaynaklar ve Fon Saglama:

Metin Yilmaz, Malzemeler: Metin Yilmaz.

I KAYNAKLAR

Patel ZM, Miranda JF, Hwang PH, Nayak JV, ing hospital. Dysphagia. 2008;23(3):230-6.  17. Tohara H, Saitoh E, Mays KA, Kuhimeier K,
Dodd R, Sajjadi H, et al., Letter: precautions [Crossref] [PubMed] Palmer JB. Three tests for predicting aspiration
for endoscopic transnasal skull base surgery 9 padovani AR, Moraes DP, Sassi FC, de An- without  videofluorography.  Dysphagia.
during the COVID-19 pandemic. Neuro- drade CRF. Clinical swallowing assessment in 2003;18(2):126-34. [Crossref] [PubMed] [PMC]
surgery,  2020;87(1):E66-7.  [Crossref] intensive care unit. in CoDAS. 2013;25(1):1-7  18. Mattei A, dela Bretéque BA, Crestani S, Crevier-
[PubMed] [PMC] SCiELO Brasil. [Crossref] [PubMed] Buchman L, Galant C, Hans S, et al. Guidelines
Peter KMK, Holsinger FC, Chan JYK, Yeung 1o Carnaby-Mann G, Lenius K. The bedside ex- of cIIinicgl practice for the managemer}t of swal-
ZWC, Chan BYT, Tong MCF, et al. Manage- amination in dysphagia. Phys Med Rehabil lowing disorders and recentdysphoqla inthe con-
ment of dysphagia in the head and neck can- Clin N Am 2008. 19(4):747-68. [Crossref] texte of the COVID-19 pandemic. Eur Ann
cer patient during COVID-19 pandemic: a [PubMed] Otorhinolaryngol ~ Head ~ Neck  Dis.
practical strategy. Head Neck. 2020. [Cross- McCullough GH, Rosenbek JC, Wertz RT, 2020;137(3):173-5. [Crossref] [.PubMed] (PMC]
ref] [PubMed] [PMC] McCoy S, Mann G, McCullough K. Utilty of 19. Hollander JE, Carr BG. Virtually perfect?
Reiter R, Brosch S. Update oropharyngeal clinical sv(/allowing examination measures for Telemedicine for COVID-19. N Engl J Med.
dysphagia part 2: etiology and therapy. detecting aspiration post-stroke. J Speech 2020;382(18)1679-81. [Crossref] [PubMed]
Laryngo-Rhino-Otologie. 2012;91(5):291-9. Lang Hear Res, 2005:48(6):1280-93. [Cross- ~ 20- Smith AG, Thomas E, Snoswell CL, Haydon
[Crossref] [PubMed] ref] [PubMed] H, Mehrotra A, Clem_ensen J,. et r?l|. Telehealth
Zuercher P, Moret CS, Dziewas R, Schefold 12, Clavé P, Arreola V, Romea M, Medina L, forglobzl_emerg§g1c;esc::lcr)1:/ri:|)c::téonj1f_orl coro&
JC. Dysphagia in the intensive care unit: epi- Palomera E, Serra-Prat M. Accuracy of the ?ZY;?:relseazsoezo-26((5)-309.1- 3 ) [C:):g;:f]
demiology, mechanisms and clinical manage- volume-viscosity swallow test for clinical [PubMe dj (PMC] e )
ment. Crit Care. 2019;23(1):103. [Crossref] screening of oropharyngeal dysphagia and as- i .
[PubMed] [PMC] piration. Clin Nutr. 2008. 27(6):806-15. [Cross- ~ 21- EZ‘?‘} X, I?“°Sé'veg C_’X"'aff'”lg #E Balmb"f”tg |M

: irippulige S, Bai X, et al. The role of tele-
Xu Z, Shi L, Wang v, Zhalng J’. Hgang L re] [PubMed] i . healt';pin ?educing the mental health burden
Zhang C, et al. Pathological findings of  13. Rofes L, Arreola V, Clavé P. The volume-vis- from COVID-19. Telemed J E Health.
COVID-19 associated with acute respiratory cosity swallow test for clinical screening of 2020;26(4):377-9. [Crossref] [PubMed]
distress syndrome. Lancet Respir Med. dysphagia and aspiration. Nestle Nutr Inst ) ) .
2020;8(4):420-2. [Crossref] [PubMed] Workshop Ser. 2012;72:33-42, [Crossref] 2 Ward E, Crombie J, Trickey M, Hil A

i [PubMed] Theqdoros D, Russell T Assessment of com-

Brodsky MB, Levy MJ, Jedlanek E, Pandian _ . o munication and swallowing post-laryngectomy:
V, Blackford .B, Price C, etal. Laryngeal injury  14. DePippo KL, Holas MA, Reding MJ. VaI{datfon a telerehabilitation trial. J Telemed Telecare.
and upper airway sylmptoms aflter oral gngo- of the.S-oz water swallow test for aspiration 2009;15(5):232-7. [Crossref] [PubMed]
tragheal |Inltubat|on.wnh mechar)lcal Yennlangn following stroke. Arch Neurol. 1992;49(12): 23. Burs CL, Ward EC, Gray A, Baker L, Cowie
during critical care: a systematic review. Criti- 1259-61. [Crossref] [PubMed] B, Winter N, et al, Implementation of speech
oal Care Med. 2018:46(12)-2010-7. [Crossref] 15, Kidd D, Lawson J, Nesbitt, MacMahon J. The péthology t’elepra.lctice services for clinical
[PubMed] [PMC] natural history and clinical consequences of swallowing assessment: an evaluation of serv-
Leder SB. Incidence and type of aspiration in aspiration in acute stroke. QJM. 1995;88(6): ice outcomes, costs and consumer satisfac-
acute care patients requiring mechanical ven- 409-13. [PubMed] tion. J Telemed Telecare. 2019;25(9):545-51.
tilation via a new tracheotomy. Chest. 16, Mari F, Matei M, Ceravolo MG, Pisani A, Mon- [Crossref] [PubMed]
2002;122(5):1721-6. [Crossref] [PubMed] tesi A, Provinciali L. Predictive value of clinical 24, Ward EC, Bumns CL, Theodoros DG, Russell

Schindler A, Vincon E, Grosso E, Miletto AM,
Rosa RD, Schindler O. Rehabilitative man-
agement of oropharyngeal dysphagia in acute
care settings: data from a large Italian teach-

indices in detecting aspiration in patients with
neurological disorders. J Neurol Neurosurg
Psychiatry. 1997;63(4):456-60. [Crossref]
[PubMed] [PMC]

S74

TG. Impact of dysphagia severity on clinical
decision making via telerehabilitation.
Telemed J E Health. 2014;20(4):296-303.
[Crossref] [PubMed] [PMC]


https://doi.org/10.1093/neuros/nyaa125
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32293678
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7184431
https://doi.org/10.1002/hed.26224
https://doi.org/10.1002/hed.26224
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32348591
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7267655
https://doi.org/10.1055/s-0031-1287815
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22006256
https://doi.org/10.1186/s13054-019-2400-2
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30922363
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6438038
https://doi.org/10.1016/S2213-2600(20)30076-X
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32085846
https://doi.org/10.1097/CCM.0000000000003368
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30096101
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7219530
https://doi.org/10.1378/chest.122.5.1721
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12426277
https://doi.org/10.1007/s00455-007-9121-4
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17965914
https://doi.org/10.1590/S2317-17822013000100002
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24408163
https://doi.org/10.1016/j.pmr.2008.05.008
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18940639
https://doi.org/10.1044/1092-4388(2005/089)
https://doi.org/10.1044/1092-4388(2005/089)
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16478371
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2008.06.011
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2008.06.011
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18789561
https://doi.org/10.1159/000339979
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23051998
https://doi.org/10.1001/archneur.1992.00530360057018
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1449405
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7648232
https://doi.org/10.1136/jnnp.63.4.456
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9343123
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2169753
https://doi.org/10.1007/s00455-002-0095-y
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12825906
https://doi.org/10.1016/j.anorl.2020.04.011
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32332004
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7167576
https://doi.org/10.1056/NEJMp2003539
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32160451
https://doi.org/10.1177/1357633X20916567
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32196391
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7140977
https://doi.org/10.1089/tmj.2020.0068
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32202977
https://doi.org/10.1258/jtt.2009.081204
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19590028
https://doi.org/10.1177/1357633X19873248
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31631757
https://doi.org/10.1089/tmj.2013.0198
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24443927
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3968875

Ebru Sansal ve ark.

KBB ve BBC Dergisi. 2020;28(Suppl):S68-S75

25.

26.

27.

28.

29.

Kantarcigil G, Sheppard JJ, Gordon AM, Friel
KM, Malandraki GA. A telehealth approach to
conducting clinical swallowing evaluations in
children with cerebral palsy. Res Dev Disabil.
2016;55:207-17. [Crossref] [PubMed]

Sharma S, Ward EZ, Burns C, Theodoros D,
Russell T. Assessing swallowing disorders on-
line: a pilot telerehabilitation study. Telemed J
E Health. 2011;17(9):688-95. [Crossref]
[PubMed]

Morrell K, Hyers M, Stuchiner T, Lucas L,
Schwartz K, Mako J. Telehealth stroke dys-
phagia evaluation is safe and effective. Cere-
brovasc Dis. 2017;44(3-4):225-31. [Crossref]
[PubMed]

Belafsky PC, Mouadeb DA, Rees CJ, Pryor
JC, Postma GN, Allen J, et al. Validity and re-
liability of the eating assessment tool (EAT-
10). Ann Otol Rhinol Laryngol. 2008;117(12):
919-24. [Crossref] [PubMed]

Demir N, Arslan SS, inal O, Karaduman AA.
Reliability and validity of the Turkish eating as-
sessment tool (T-EAT-10). Dysphagia.
2016;31(5):644-9. [Crossref] [PubMed]

30.

31.

32.

34,

Bergamaschi R, Crivelli P, Rezzani C, Patti F,
Solaro C, Rossi P, et al. The DYMUS ques-
tionnaire for the assessment of dysphagia in
multiple sclerosis. J Neurol Sci. 2008;269(1-
2):49-53. [Crossref] [PubMed]

Tenekeci E, Kara B, Cetiz A, Demirkaya S,
Demir N, Agikel C. Validity and reliability of the
Turkish version of the questionnaire for the as-
sessment of dysphagia in multiple sclerosis.
Noro Psikiyatr Ars. 2018;55(3):243-7. [PubMed]

Sharma S, Ward EC, Burns C, Theodoros D,
Russel T. Training the allied health assistant
for the telerehabilitation assessment of dys-
phagia. J Telemed Telecare. 2012;15(5):287-
91. [Crossref] [PubMed]

. AT, Yang Z, Hou H, Zhan C, Chen C, Lv W,

et al. Correlation of chest CT and RT-PCR
testing in coronavirus disease 2019 (COVID-
19) in China: a report of 1014 cases. Radiol-
0gy. 2020;200642. [Crossref] [PubMed] [PMC]

Wang W, Xu'Y, Gao R, Lu R, Han K, Wu G, et
al. Detection of SARS-CoV-2 in different types
of clinical specimens. JAMA. 2020. [Crossref]
[PubMed]

S75

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Lu H, Stratton CW, Tang Y-W. Outbreak of
pneumonia of unknown etiology in Wuhan
China: the mystery and the miracle. J Med
Virol. 2020;92(4):401-2. [Crossref] [PubMed]
[PMC]

Yu X, Yang R. COVID-19 transmission through
asymptomatic carriers is a challenge to contain-
ment. Influenza Other Respir Viruses.
2020;14(4):474-5. [Crossref] [PubMed] [PMC]

Lindsley WG, Pearce TA, Hudnall JB, Davis
KA, Davis SM, Fisher MA, et al. Quantity and
size distribution of cough-generated aerosol
particles produced by influenza patients during
and after illness. J Occup Environ Hyg.
2012;9(7):443-9. [Crossref] [PubMed] [PMC]

ASHA. SLP service delivery considerations in
health care during coronavirus/COVID19.
2020 [cited 2020 16.05.2020]. [Link] [Link]

CDC. Interim infection prevention and control
recommendations for healthcare personnel
during the coronavirus disease 2019 (COVID-
19) pandemic. 08.05.2020 [cited 2020
16.05.2020]. [Link] [Link]

2019, [cited 2020 16.05.2020]. [Link]


https://doi.org/10.1016/j.ridd.2016.04.008
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27132060
https://doi.org/10.1089/tmj.2011.0034
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21882996
https://doi.org/10.1159/000478107
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28848110
https://doi.org/10.1177/000348940811701210
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19140539
https://doi.org/10.1007/s00455-016-9723-9
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27405421
https://doi.org/10.1016/j.jns.2007.12.021
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18280504
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30224871
https://doi.org/10.1258/jtt.2012.111202
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22790011
https://doi.org/10.1148/radiol.2020200642
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32101510
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7233399
https://doi.org/10.1001/jama.2020.3786
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32159775
https://doi.org/10.1002/jmv.25678
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31950516
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7166628
https://doi.org/10.1111/irv.12743
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32246886
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7228388
https://doi.org/10.1080/15459624.2012.684582
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22651099
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4676262
https://www.asha.org/SLP/healthcare/SLP-Service-Delivery-Considerations-in-Health-Care-During-Coronavirus/#dysphagia
https://www.asha.org/SLP/healthcare/SLP-Service-Delivery-Considerations-in-Health-Care-During-Coronavirus/#dysphagia
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/infection-control-recommendations.html?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fcoronavirus%2F2019-ncov%2Finfection-control%2Fcontrol-recommendations.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/infection-control-recommendations.html?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fcoronavirus%2F2019-ncov%2Finfection-control%2Fcontrol-recommendations.html
https://www.who.int/emergencies/what-we-do/preventionreadiness/disease-commodity-packages/dcp-ncov.pdf?ua=1

