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Yeme ve içme becerileri sınıflandırma sistemi (YİBSS)’nin amacı, serebral palsili 
bireylerin günlük yaşamda nasıl yedikleri ve içtiklerini, anlamlı ayrımlar kullanarak 
sınıflandırmaktır. YİBSS, bir bireyin yeme ve içmesini beş farklı beceri seviyesinde 
tanımlayarak sistematik olarak tanımlama yoludur. Odak noktası emme, ısırma, çiğneme, 
yutma ve yiyecek ya da sıvıyı ağız içinde tutma gibi işlevsel aktivitelerdir. Ağzın farklı 
bölümleri; dudaklar, çene, dişler, yanaklar, dil, damak ve boğazı içerir. YİBSS’nin farklı 
seviyeleri arasındaki ayrım, işlevsel becerilere, yiyecek ya da içeceğin dokusunda adaptasyon 
ihtiyacına, kullanılan tekniğe ve bazı diğer çevre özelliklerine dayanır. Yeme ve içmenin hem 
motor hem de duyusal bileşenleri de dahil olmak üzere bütün performansı sınıflandırır. 

Sistem, işlevsel becerinin farklı seviyelerinin geniş ayrımını sağlar. Sıralı bir ölçektir. 
Seviyeler arası mesafe eşit değildir ve serebral palsili bireyler seviyeler arasında eşit olarak 
dağıtılamazlar.  

YİBSS, yeme ve içmenin bileşenlerinin bölümlerine detaylı bakan bir değerlendirme 
aracı değildir. Bazı serebral palsili bireylerin güvenli ve etkin yemeleri ve içmeleri için 
gereken gelişmiş öğün rehberi değildir.  

Yeme ve içme performansındaki değişiklikler, kişi büyüdükçe, fiziksel gelişme ve 
deneyim sonucunda oluşur. YİBSS’nin şu anki sürümü 3 yaşından itibaren serebral palsili 
çocukların yeme ve içme becerilerini tanımlar. 
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ARKA PLAN 
 
 
 

YİBSS, bireyin becerileri için en iyi ne yapılabileceğinden çok, olağan performansını 
sınıflandırır. YİBSS’nin odak noktası, bireyin mevcut becerilerine ve kısıtlılıklarına en yakın 
seviyeye karar vermektir. Birey, değişik ortamlarda farklı biçimde yiyebilir ve içebilir; kişisel 
etmenlerden ve becerilerden, bakım verenin yakınlığından ve diğer çevresel özelliklerden 
etkilenebilir.  

Bireyin denge, baş hareketlerini kontrolü ve dik oturma şekli, onların yeme ve içme 
sırasındaki, oral becerilerini etkileyebilir. Bazı bireylerin, oturma, ayakta durma ve 
uzanmada pozisyonlanma için ciddi dikkate ve yeme ve içme becerilerini optimize etme için 
düzenlenmiş ekipmanlara ihtiyaçları olabilir.  

Bizler, YİBSS kullanıcılarını serebral palsiyle ilişkili diğer etmenlerin bireyin yeme ve 
içme sırasındaki performanslarını nasıl etkileyebileceklerinin farkında olmaları için 
uyarıyoruz. Bunlar, nöbetlerin ve kognitif bozuklukların, iletişimin, duyunun, görmenin ve 
işitmenin yanı sıra davranışı içerebilir. Hastalığın, yorgunluğun, ağrının ve ilaç kullanımının 
da etkisi olabilir. Kişisel faktörler ve sosyal, emosyonel ve davranışsal durumlar geniş ölçüde 
yeme ve içme ile ilişkili hale gelebilir. Tanıdık ya da yeni bir bakıcı, gürültülü ortam ya da ani 
gürültüler, ışıklandırmanın niteliği ve ani hareketler gibi çevresel özelliklerin de etkisi 
olabilir. Eğer birey yeme ve içme için yardıma ihtiyaç duyuyorsa, birey ve bakıcı arasındaki 
ilişkinin niteliği, birbirleriyle nasıl iletişim kurduklarını da içerecek şekilde, büyük ölçüde 
belirtilmelidir. 

Gastro-özefagealreflü ya da konstipasyon gibi sindirim sistemi bozukluklarının öğün 
ve yiyeceğe ilgi üzerine etkisi olabilir. 
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         YEME VE İÇMENİN ANAHTAR ÖZELLİKLERİ 
 
 
 

Yeme ve içme sürecinin anahtar özelikleri güvenlik ve etkinliktir.  
Güvenlik, yeme ve içmeyle ilişkili boğulma ve aspirasyon risklerini ifade eder. 
Boğulma, yiyecek parçasının havayolunu tıkamasıyla oluşur; bu durum, çiğneme ve 
ısırmadaki kısıtlılığa bağlı olabileceği gibi, yutmayla birlikte yiyeceğin ağız içindeki 
hareketinin koordinasyonuna bağlıdır.  
Aspirasyon, yiyecek ya da sıvının akciğerlere girmesiyle oluşur; bu durum solunum ve yutma 
koordinasyonundaki kısıtlılığa, yiyecek ya da sıvının ağız içindeki kontrolüne ya da bozulmuş 
bir yutma refleksine bağlı olabilir. Birini gerçekten iyi bilseniz bile, aspirasyon işaretlerini 
fark etmek her zaman kolay olmayabilir; bu durum sessiz aspirasyon olarak da bilinir.  
Aspirasyon, respiratuar hastalıkları tetikleyebilir ve potansiyel olarak zararlıdır. Eğer 
aspirasyondan şüpheleniliyorsa, dil ve konuşma terapisti gibi nitelikli bir profesyonelden 
ileri değerlendirme istemek yardımcı olabilir.  
Etkinlik, yeme ya da içme için gereken zamanın uzunluğunun ve eforun yanı sıra yiyecek ya 
da içeceğin ağız içinde kaybedilmeden tutulup tutulmadığını da ifade eder. Ağzın farklı 
parçalarının hareketinin niteliğindeki ve hızındaki kısıtlılıklar, yiyecek ve içeceğin nasıl etkin 
tüketildiğini etkileyebilir. Yeme ve içme için gerekli efor miktarının bireyin öğün sırasında ne 
kadar hızlı yorulacağı üzerinde etkisi vardır. 
Etkinlik, yeme ve içme için kişinin kullandığı ağız bölümleri, tüketebilecekleri yiyecek ve sıvı 
miktarı üzerine etkiye sahiptir. Bu durum, bireyin büyüme ve iyi sağlığı devam ettirmede 
yeterli yiyecek ve içecek alıp almadığını etkileyebilecek çok sayıda faktörden biridir. Bireyin 
beslenme ve hidratasyon gereksinimlerine ulaşmak için ve yeterliliği karşılayıp 
karşılamadığına karar vermek için iyi pratik edilmesi gerektiği düşünülmüştür.



4 Yeme ve İçme Becerileri Sınıflandırma Sistemi  

 
 

 

         KULLANICI YÖNERGESİ 
 
 

Aşağıdaki farklı tanımlamalardan, bireyin yeme ve içme sırasındaki genel olağan 
performansını tanımlayan en iyi seviyeyi seçiniz.  

Serebral palsili bireyin yeme ve içme becerisinin seviyesini tanımlamada, ebeveyn ya 
da bakıcı gibi kişiyi iyi bilen birinin dâhil edilmesi gereklidir. Yeme ve içmenin bazı yönlerinin 
bilinmesi mümkün değildir; bu nedenle, güvenli ve etkili yeme ve içme gerekli beceriler 
hakkında bilgisi olan bir profesyonelle seviyenin belirlenmesi yardımcı olabilir.  

Sınırdaki vakalarda, YİBSS seviyesi, daha yüksek seviyede kısıtlılık tanımladığı 
belirlenmelidir. 

Yeme ya da içme esnasında gereken gerekebilecek yardımın farklı dereceleri, yaşa ve 
yiyecek ya da içeceği ağza götürebilmeye dayanmaktadır. Gereken yardım seviyesi yaşam 
boyunca değişebilir, başlangıçta küçük yeni doğan total olarak bağımlıdır. YİBSS seviyesi, 
bireyin yeme ve içme boyunca Bağımsız, yiyeceği ve içeceği ağza götürmede Yardıma 
İhtiyacı olduğunu ya da Tamamen Bağımlı olduğunu belirtir.
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         TANIMLAMALAR 
 
 
 

Yaşa uygun yiyecek dokusu, belirli yaş grubundaki tipik olarak verilen yiyeceğin dokusunu 
belirtir (örnek, bazı kültürlerde, kabuklu yemişler ve sert et küçük çocuklara verilmez.). 
Aspirasyon, cismin (örnek, yiyecek ya da sıvı) havayolu ya da akciğerlere vokal kordların 
altına girmesi olarak tanımlanır. Bu durum, yeme sırasında yiyecek ya da sıvının ağızdan ya 
da özefagustan, zayıf veya koordine olmayan hareketleriyle oluşur. Bu duruma genellikle, 
öksürme, solunum değişiklikleri ve aspirasyonun diğer işaretleri eşlik eder; sessiz aspirasyon 
terimi, kişi aspire ettiğinde öksürme gibi aspirasyon belirtileri gözlenmediğinde kullanılır. 
Aspirasyon, respiratuvar hastalığa ve kronik solunum hastalıklarına katkıda bulunarak zarar 
verebilir.  
Yeme ya da içme sırasında belirlenen solunum değişiklikleri, yiyecek ya da sıvının havayolu 
ve boğazdan temizlenmesindeki zorluğu düşündürür. Gözlemlenen değişiklik, solunum 
seslerine (örnek, hırıltılı, gürültülü ya da nemli) bağlı olabilir ya da kişinin solunum 
değişikliklerine (örnek, solunum hızındaki değişiklik ya da zorlu, eforlu solunum) bağlı 
olabilir. 
Boğulma, yabancı nesnenin girip boğaz ya da nefes borusunu tıkamasına bağlı olarak hava 
yolunun kısmi ya da tamamen bloke olmasıdır. Bu blokaj, öksürmeyle açılabilir. Aksi 
surumda bireye yardım gerekebilir.  
Sıvı kıvamı, sıvının ne kadar ince ya da yoğun olduğunu belirtir. Sıvı kıvamı hareket eden 
sıvının hızını değiştirebilir. Sıvının güvenli biçimde yutulmasını ve sıvının havayoluna ya da 
akciğerlere girmesi arasındaki farka neden olabilir. Su gibi ince sıvılar, hızlı biçimde akarlar 
ve yutma ve solunum hareketlerinin hızlı koordinasyonunu gerektirirler. Akıcı koyu kıvamlı 
sıvılar, daha yavaş hareket ederler ve sıvının havayolu ya da akciğerlere giriş riskinin 
azaltılması ve/veya dudaklardan sıvı kaybının azaltılması için yavaş hareketi olan bireylere 
önerilir. Koyu kıvamlı sıvılar, sulandırılmış yoğurt ya da kıvamlı çorba kullanılarak 
hazırlanabilir; ince sıvılar kıvam artırıcı ticari ürünlerle koyu hale getirilebilir.  
Yiyecek dokusu, bir şeyin nasıl kolay yenilebileceğini etkiler. Farklı yiyeceklerin, yemek için 
faklı efor dereceleri, güç ve koordinasyon gerektiren bir nitelik dağılımı vardır. Yiyeceğin 
şeklini ve boyutunu, ısırmak için ne sertlikte olduğunu ve yutulmaya hazır yeterli küçük 
parçalar haline gelene dek çiğnenmesini ve bir kez ısırıldığında ne olduğunu – yiyecek 
çözünebilir, dağılabilir, parçalanabilir, ya da topak haline gelebilir- içeren özellikleri 
düşünülmelidir. Pek çok yiyecek, denetimi kolaylaştırmada doku değişikliği için modifiye 
edilebilir (örnek, karışık dokular ezilebilir, sert etler parçalanabilir, büyük parçalar, küçük 
parçalara bölünebilir.).  
Bazı bireylerin, modifiye edilemiyorsa, birtakım yiyecekten uzak durması gerekebilir
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YİBSS: 

 Sert ısırma ve zorlu çiğneme dokusu, yeme için en zorlayıcı olanlardır (örnek, sert 
etler, yumuşakçalar, sert kabuklu yemişler, gevrek lifli meyveler ve sebzeler.  

 Karışık dokuluda, farklı yiyecek dokuları ve sıvı kıvamları bir aradadır (örnek, ince 
akışkan çorbada sert yiyecekler, sıvı ve yiyeceklere ayrılabilen sulu püre, et ve salata 
sandviçi).  

 Kaygan dokulu yiyecek, ağızda kontrolü ve güvenli yenmesi özellikle zorlayıcıdır 
(örnek, kavun ya da üzüm). 

 Yapışkan yiyecekler, bireyin ağız temizlemede zorluğu varsa problem yaratabilir 
(örnek, kuruyemiş ezmeleri, helva, tahin ve yumuşak şekerleme). 

 Sert çiğneme dokusu, yemek için efor, güç ve koordinasyon gerektirir (örnek, çiğ 
meyve ve sebzeler, et, krakerler, kızarmış ekmek). 

 Yumuşak çiğneme dokusu, yemek için az efor, güç ve koordinasyon gerektirir (örnek, 
iyi pişmiş lifli olmayan sebzeler, iyi olgunlaşmış, soyulmuş, çekirdeksiz meyveler, iyi 
pişmiş makarna ve yumuşak pasta). 

 İyi ezilmiş yiyecekleri çok az çiğneme gerektirir (örnek, iyi pişmiş, patatesle ezilmiş et 
ya da iyi pişmiş sebzeler, iyi pişmiş makarna ya da kremayla ezilmiş pasta). 

 Püre, yumuşak tek kıvama sahiptir; çiğneme gerektirmez. 

 Tatlar ya da lezzetler, yeme ya da içme güvenli değil ise önerilebilir. Tatlar, yutulan 
çok küçük püre miktarıdır. Lezzette yutulacak madde yoktur (örnek, parmak sıvıya 
daldırılıp sallanıp damlatıldıktan sonra kalan miktar). 

 
Gastrostomi ya da PEG (Perkutan Endoskopik Gastrostomi), genellikle uzun dönemli 
beslenme tüpünün yerleştirilmesi için midenin içine cerrahi olarak açılmadır. 
Özefagus, ağız ve boğazın arkasını mideyle birleştiren tüpün adıdır. 
Postüral yönetim programı, bireyin postürü ve fonksiyonunun üzerinde etkisi olan tüm 
aktivite ve müdahaleleri içeren planlı yaklaşımdır. Programlar, her çocuğa özgü olacak 
şekilde özelleştirilmişlerdir ve özel oturmayı, gece desteğini, ayakta durma desteğini, 
ortezleri, aktif egzersizi, cerrahiyi ve bireysel terapi seanslarını içerebilir.  
Aspirasyon belirtileri, aspirasyon ile bağlantılı klinik gözlemlerdir: öksürme, ıslak tınılı ses, 
solunum değişiklikleri (solunum sesleri olduğu kadar, solunum hızı ve şekli), cilt rengindeki 
değişiklikler, tüm vücut reaksiyonları, gözlerin genişlemesi ya da sulanması, yüz ifadesiyle 
belirginleşen panik tepkisi. 
Sessiz aspirasyon, aspirasyonun oluştuğu zaman öksürme gibi belirtilerin oluşmadığı 
durumu belirten terimdir. Gözlerin genişlemesi ya da sulanması ya da yüz ifadesindeki panik 
tepkileri gibi diğeraspirasyon işaretleri gözlenebilir.  
Emme, sekrasyonların bireyin havayolundan özel olarak tasarlanmış emme pompasıyla 
temizlenmesidir. 
Tüple besleme, tüpün burundan (ya da ağzı) geçmesi ya da cerrahi olarak vücut içine 
girmesidir (örnek, nazo-gastrik tüp ya da gastrostomi). İlaç, akıcı ya da sıvı beslenme bu 
tüpten geçirilebilir. 
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GENEL BAŞLIKLAR 
 
 
 

Seviye I Güvenli ve etkin olarak yer ve içer. 
 

Seviye II Güvenli biçimde yer ve içer; ancak etkinlikte bazı kısıtlılıkları vardır. 

                Seviye III   Güvenlik açısından bazı kısıtlılıklarla yer ve içer; etkinlikte kısıtlılıklar 
                                       olabilir. 
 

Seviye IV Belirgin güvenlik kısıtlılıklarıyla yer ve içer. 

Seviye V Güvenli biçimde yiyemez ya da içemez- beslenmenin 
sağlanması için tüple beslenme düşünülebilir. 

 
 

Seviyelerin detaylı tanımları, seviyeler arasındaki farklarla birlikte aşağıda verilmiştir. 
Bu açıklamalar, bireyin var olan yeme ve içme becerisini en yakın ifade eden seviyenin 
tanımlanmasına yardımcı olur. 
 
 
 
 

YARDIM GEREKSİNİMİNİN SEVİYESİ  
 

Bir bireyin yeme ve içme becerisi, öğün sırasında gereken yardımın derecesini takip 
eden Seviye I-V olarak ifade edilebilir. Örneğin, etkinlikteki bazı kısıtlılıklarla güvenli biçimde 
yiyebilen ve kaşığı doldurmada ya da fincanı hazırlamada yardım gereksinimi olan bir çocuk, 
YİBSS Seviye II Yardım Gereksinimi (YG) olmalıdır; güvensiz yutması olan ve yiyecek içeceği 
ağzına götürebilen bir çocuk YİBSS Seviye V Bağımsız (Bağ) olmalıdır. 
Bağımsız (Bağ) bireylerin yiyecek ve içecekleri kendi ağızlarına herhangi bir olmadan 
götürebildiklerini belirtir. Bireylerin, yiyecekleri güvenlik için gereken dokuya modifiye 
edebilecekleri ve/veya etkili biçimde yiyip içebileceklerini ifade etmez. Ayrıca; bireylerin 
bağımsız biçimde oturabileceklerini belirtmez.  
Yardım gereksinimi (YG), bireyin yiyecek ya da içeceği ağza götürmede ya bir başka kişiye ya 
da adapte edilmiş araca yardıma ihtiyacı olduğunu belirtir. Yardım, kaşığı doldurmada, 
yiyeceği el içine yerleştirmede gerekebilir ya da bireyin elini ağza yönlendirmede, fincanı 
uygun şekilde tutmada, yakın süpervizyon sağlama ya da sözel yönergeler şeklinde olabilir. 
Tamamen Bağımlı (TB), bireyin başka birine yiyecek ya da içeceği ağza götürmede tamamen 
bağımlı olduğunu belirtir.  
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FARKLI SEVİYELERİN TANIMLARI 
 

 
 

Seviye I Güvenli ve etkin olarak yer ve içer. 
 

• Yaşla uyumlu olarak, farklı dokudaki birçok yiyeceği yer.  
 

• Bazı çok sert ısırma ve çiğneme gerektiren yiyeceklerle baş edebilir. 
 

• Yiyecekleri, ağız içinde bir taraftan diğer tarafa hareket ettirir; çiğneme 
boyunca dudaklarını kapalı tutabilir.  

 

• İnce ya da kıvamlı sıvıları geniş çeşitlilikte fincanlarla, pipet kullanımı dahil olarak 
ardışık yutmalarla içer.  

 

• Yiyecek dokularıyla baş etmeye çalışırken, öksürebilir ya da öğürebilir.  
 

• Yaşıtlarıyla benzer hızda yer ve içer.  
 

• Ağız içinde yiyecek ya da sıvının çoğunu tutar.  
 

• Diş yüzeyindeki yiyeceklerin çoğunu temizler ve yiyeceklerin çoğunu ağzın 
yanlarından boşaltabilir.  

 
 

I ve II arasındaki ayrım, Seviye I ile karşılaştırıldığında, Seviye II’de yiyecek 
dokularıyla baş etmede kısıtlılıklar vardır. Yeme ve içme Seviye II’deki bireylerde 
daha uzun sürebilir.  

 
 
 

Seviye II Güvenli biçimde yer ve içer; ancak etkinlikte bazı kısıtlılıkları vardır. 
 

• Yaşla uyumlu olarak, farklı dokudaki yiyecekleri yer.  
 

• Bazı sert ısırma, eforlu çiğneme, karışık ve yapışkan dokularda zorlanabilir.  
 

• Ağzın bir tarafındaki yiyeceği, dili kullanarak yavaş hareket ettirir.  
 

• Dudaklar açık biçimde çiğner.  
 

• Çoğu fincandan ince ya da kıvamlı sıvıyı ardışık yutmalarla içer; pipetle içebilir.  
 

• Yeni ya da zorlayıcı dokudaki yiyeceklerde ya da yorgunken öksürür veya öğürür.  
 

• Sıvı hızlı aktığında ya da ağız içine büyük miktarda alındığında bazen öksürebilir.  
 

• Yiyecek dokularıyla baş etmeye çalışırken yorulabilir ve öğün süresi yaşıtlarından daha uzun 
olabilir.  

 

• Özellikle zorlayıcı yiyecek dokularında, küçük miktarda yiyecek veya sıvıyı kaybeder.  
 

• Bazı yiyecekler, bazı diş yüzeylerinde ve yanaklarla diş etleri arasında birikebilir.  
 
 

II ve III arasındaki ayrım, Seviye II’deki bireyler, yaşlarıyla uyumlu çoğu yiyecek 
dokusunun üstesinden gelir ve bazı küçük uyarlamalarla içer. Seviye III’teki bireylerin 
boğulma riskini azaltmak için daha fazla yiyecek dokusu modifikasyonuna ihtiyaçları 
vardır.  
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Seviye III Güvenlik açısından bazı kısıtlılıklarla yer ve içer; etkinlikte kısıtlılıklar 

                   olabilir.  
 
 

• Püreleri ve ezilmiş yiyecekleri yer ve yumuşak dokulu yiyecekleri ısırabilir ve çiğneyebilir. 
 

• Büyük topaklar, sert ısırma ve eforlu çiğneme gerektiren dokular boğulmaya ve 
etkinlikte azalmaya yol açabilir. 

 

• Yiyeceği ağzın bir tarafından diğer tarafına hareket ettirmesi, yiyeceği ağız içinde 
tutması ile güvenli yeme için ısırması ve çiğnemesi zorlayıcıdır.  

 

• Yeme ve içme performansı değişkendir ve bütüncül olarak fiziksel becerisine, 
pozisyonlanmasına ya da verilen yardıma bağlıdır.  

 

• Açık bir fincandan içebilir; ancak kapaklı ya da oluklu bir kaptan içerken 
sıvının akışının kontrolü gerekir.  

 

• Kıvamlı sıvıları ince sıvılardan daha kolay içer ve yudumlar arasında zamana ihtiyaç duyabilir. 
 

• Yönerge olmaması ya da bakıcıya güvenme gibi sadece belli durumlarda içmeyi 
tercih edebilir. 

 

• Spesifik yiyecek dokuları ve yiyeceğin ağız içinde pozisyonlanması, boğulma 
riskinin azaltılması için gereklidir.  

 

• Sıvı hızlı aktığında ya da ağız içine büyük miktarda alındığında öksürebilir ya da aspire edebilir. 
 

• Çiğneme gerektiren yiyeceği yerken yorulabilir ve öğün süresi uzamıştır. 
 

• Yiyecek ve içecek genellikle kaybedilir ve diş yüzeyinde, ağız tavanında ve yanaklarla diş 
etleri arasında birikir.  

 
 

III ve IV arasındaki ayrım, Seviye III’teki bireyler yumuşak lokmaları çiğnemeyle baş 
edebilirler. Seviye IV’teki bireylerde, yiyecek ve içeceği güvenli biçimde yutmada, 
önemli aspirasyon ve boğulma riski nedenleriyle çok sayıda farklı etmene dikkat 
edilmelidir.  

 
 

Seviye IV Belirgin güvenlik kısıtlılıklarıyla yer ve içer. 
 

• Yumuşak yiyecekleri ya da iyi ezilmiş yiyecekleri yer. 
 

• Çiğneme gerektiren yiyeceklerde zorluk yaşar; topaklı yiyecek yeniliyorsa boğulma oluşabilir. 
 

• Çoğu zaman, yeme ve içme sırasında aspirasyon belirtileri gösterdiğinden, yutma 
ve solunum koordinasyonu zordur. 

 

• Ağız içinde yiyecek ve sıvı hareketlerinin kontrolü, ağız açılmasının kontrolü ve 
yutmanın, ısırmanın ve çiğnemenin kontrolü zorlayıcıdır. 

 

• Lokmaları bütün halinde yutabilir. 
 

• İnce sıvılardansa kıvamlı sıvıları içmeyi daha kolay bulabilir; kıvamı artırılmış sıvılar 
yavaş biçimde ve küçük miktarlarda açık bir fincandan alınırsa içmeyi kontrol 
edebilir.
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• İçmemeyi tercih edebilir veya sadece güvendiği bakıcı gibi belli durumlarda 
içer. 

 

• Tekrarlı yutmaya devam etmeden önce, lokmalar arasında oldukça zaman ihtiyacı vardır. 
 

• Aspirasyon ve boğulma riskini azaltmak ve etkinliği artırmak için, spesifik yiyecek 
dokusuna, sıvı kıvamına, tekniklere, bakıcı becerisine, pozisyonlanmaya ve çevresel 
modifikasyonlara ihtiyaç duyabilir.  

 

• Yerken yorulur ve öğün süresi oldukça uzamıştır. 
 

• Önemli miktarda yiyeceği ağızdan kaybeder. 
 

• Yiyecek, diş yüzeylerinde, ağız tavanında ve dişler ile dişetleri arasında sıkışmış hale 
gelebilir. 

 

• Ek olarak tüple beslenme düşünülebilir. 
 
 

IV ve V arasındaki ayrım, Seviye IV’teki bireyler sadece yiyecek dokusu ve sıvı 
kıvamıyla birlikte yiyecek ya da içeceğin sunuluş şekline oldukça dikkat edilirse 
güvenli biçimde yutabilir. Seviye V’teki bireyler güvenli biçimde yutamazlar; bu 
nedenle ağız içine yiyeceğin alınması ya da içme bireye zarar verebilir.    

 

 
Seviye V Güvenli biçimde yiyemez ya da içemez – beslenmenin sağlanması 

için tüple beslenme düşünülebilir. 
 

• Çok küçük tatların ya da lezzetlerin üstesinden gelebilir. 
 

• Küçük tatların ya da lezzetlerin üstesinden gelinmesi, pozisyondan, kişisel 
faktörlerden ve çevresel özelliklerden etkilenebilir. 

 

• Yiyecek ve içeceklerin güvenli biçimde yutulması, yutma ve solunum 
hareketlerinin koordinasyon ve genişliğindeki kısıtlılıktan dolayı mümkün 
değildir. 

 

• Ağzın açılması ve dil hareketlerinin kontrolünün sağlanması oldukça zorlayıcıdır. 
 

• Aspirasyon ve boğulmaya yatkındır. 
 

• Aspirasyondan zarar görme gerçekleşebilir. 
 

• Havayolunun sekresyonlardan temizlenmesi için vakumlama ya da ilaç kullanımı gerekebilir. 
 

• Tüple beslenme gibi alternatif beslenmenin sağlanması düşünülebilir. 
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