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Ozet
Amagc: Arastirmanin genel amaci; iilkemizde yeni gelismekte olan dil ve konusma terapisi meslek grubunun yutma
bozuklugundaki roliine dair farkindaliginin doktorlar ve bu hizmete ihtiyaci olan hastalar bazinda ele alinarak
ozellikle gastroenteroloji boliimii doktorlart ve bu boliime bagvuran PEG (Perkutan Endoskopik Gastrostomi) tiipii
ile beslenen hastalar ve yakinlarinin farkindaligini belirlemeye ¢aligmaktir. Yontem: Bu caligma, betimsel
arastirma modeli kullanilarak ger¢eklestirilmistir. Caligmaya Tiirkiye’ nin ¢esitli illerinde devlet hastaneleri, 6zel
hastaneler, egitim arastirma hastaneleri ve liniversite hastanelerinde ¢aligmakta olan 33 gastroentereloji hekimi ve
Tiirkiye’nin gesitli illerinde yasayan 22 PEG tiipii ile beslenen hasta yakinlar1 katilmigtir. Arastirmacilar tarafindan
olusturulan ‘Gastroentereloji Hekimleri Yutma Farkindalik Anketi’ ve ‘PEG Tiipii Takilmig Hasta Yakinlar
Farkindalik Anketi’ kullanilmistir. Anketler katilimcilara yiiz ylize ya da internet araciligiyla ulastirilmistir.
Katilimcilar galigmaya goniillii olarak katilmislardir. Bulgular: Doktorlar ve hasta yakinlari igin olan anketler
farkli olduklarindan ayr1 ayr1 degerlendirilmislerdir. Her iki grubun ortak sorular1 da Ki-kare testiyle
karsilastirilmigtir. Her iki grup i¢in de DKT ve yutma bozuklugundaki roliiniin bilinirliginin yeterli diizeyde
olmadig1 goriilmiistiir. Ornegin, dil ve konusma terapistlerinin daha ¢ok kekemelik ve konusma bozuklugu
alaninda calistig1 diistinilmektedir. Tiim katilimeilarin, yalnizca %15,2’si dil ve konusma terapistlerinin yutma
bozuklugu alaninda ¢aligtigin1 bilmektedir. Hekimlerin %21,2’si ise beslenme tiipii ile beslenen hastalar1t DKT’ye
yonlendirmektedir. Tartisjma ve Sonu¢: DKT ve yutma terapisindeki roliiniin bilinirliginin gastroentereloji
hekimleri ve PEG tiipii takilmis hasta yakinlari tarafindan yeterli diizeyde olmadigini gostermektedir. Beslenme

tiipli takilan hastalarin yutma terapisiyle yeniden oral beslenebilmesi miimkiin olmasina karsin hasta ve hasta
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yakinlar1  hekimleri tarafindan bu konuda bilgilendirilmemekte ve dil ve konusma terapistine

yonlendirilmemektedir.

Anahtar sézciikler: dil ve konusma terapisi, farkindalik, yutma bozuklugu, gastroentereloji hekimi, PEG tiipii

Investigation of the Awareness of Gastroenterology Doctors and Relatives of Patients with PEG Tubes

About the Role of Speech and Language Therapists in Swallowing Disorders

Summary

Purpose: Dysphagia is a disorder of swallowing and/or feeding. Patients who develop dysphagia may need PEG
or NG tube for feeding. PEG is a safer procedure for long-term enteral nutrition in patients with dysphagia. Mostly
gastroentererogists place the PEG tube. After placement, if patients receive rehabilitative therapy, they are likely
to recover swallowing functions and become tube-independent. SLPs are the professionals that provide
rehabilitation therapy for dysphagia patients. Therefore awareness of gastroenterelogists and relatives of PEG tube-
patients related to the role of SLP’s in swallowing disorders is very important for intervention. The aim of the
study was to explore the awareness of SLPs and SLP’s role in dysphagia. Gastroenterelogists and relatives of PEG
tube-fed patients participated in the study. Method: This study was carried out using two questionnaires that
researchers devised namely ‘’Gastroentrelogists Awareness of Regarding the SLP’s Role in Dysphagia’® and
“’Awareness of Relatives of Patients with PEG Tubes Regarding the SLP’s Role in Dysphagia’. The
questionnaires assesses participants’ awareness of SLPs and their role of in swallowing disorders. The participants
were 33 gastroenterelogists working in the hospitals and clinics and 22 relatives of PEG tube-fed patients from
various cities in Turkey. Their participation in the study was voluntary. The answers to the two questionnaires
were analyzed separately using descriptive statistical methods. The common question in the two questionnaires
were compared using Chi-square statistics. Results: The results revealed that gastroenterelogists and relatives of
PEG tube-fed patients do not have adequate knowledge about SLPs and SLP’s role in dysphagia. In general,
participants share the opinion that SLP deals with stuttering and language disorders. Only 15,2% of the participants
think that SLPs also deal with swallowing disorders. Most of the gastroenterelogists think that oral feeding is
possible again. %21,2 of gastroenterelogists refer patients who are fed with a feeding tube to an SLP. Unlike
gastroenterelogists, most of relatives of patients think that oral feeding is impossible. Also only 1 PEG tube-fed
patient was referred to an SLP by the doctor. No significant difference was found between the two groups on the

common questions in the two questionnaires. Conclusion: The results of the research showed that
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gastroenterelogists and relatives of PEG tube-fed patients do not have adequate knowledge about SLP and SLP’s
role in dysphagia. Although oral feeding is possible following swallowing therapy, patients and their relatives are
not informed and are not referred to speech and language therapist by their doctors. It is recommended that SLPs
implement awareness programmes to doctors, especially gastroenterelogist, patients and patients’ relatives

regarding the role of SLPs in swallowing therapy.

Keywords: speech and language pathologist, awareness, swallowing disorders, gastroenterelogist, PEG tube
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Giris

Yutma, istemli ve istemsiz siireclerden olusan 30’dan fazla sinirin ve kasin koordineli
caligmasiyla gerceklesen kompleks bir olaydir. Besinin agiz boslugundan mideye gecisinin ve
hava yolunun korunmasinin saglanmasi iki kritik 6zelligidir (Matsuo ve ark., 2008).

Yutma; oral faz, faringeal faz ve 6zefageal faz olmak tizere 3 fazdan olusur. Oral faz,
ylirlime, kosma gibi istemli ger¢eklesen bir siirectir. Yiirimeden farkli olarak oral faz beyin
sap1 tarafindan kontrol edilir. Yutmanin oral fazi, bolusun dilden farenkse kadarki hareketi
sirecidir. Faringeal faz, istemsiz gergeklesen hizli ve refleksif bir siirectir. Bolusun farenkse
ulagmastyla baslar. Bu siirecte bolusun buruna kagmasini 6nlemek i¢in velofarengeal kapanma,
hava yoluna kagmasimi &nlemek icin ise larengeal kapanmanin gerceklesmesi gerekir. Ust
ozefageal sfinkterin gevsemesiyle farengeal faz sonlamir. Ozefageal faz, bolus 6zefagusa
ulastiginda baslar. Ozofageal kasilmalarla bolus alt 6zofageal sfinktere taginir. Alt 6zofageal
sfinkterin gevsemesiyle faz sonlanir (Lang, 2009).

Yutma sirasindaki herhangi bir giigliik disfaji olarak tanimlanir. Yutma bozuklugunda
en ¢cok karsimiza ¢ikan sorun aspirasyon ve penetrasyondur. Aspirasyon ve penetrasyon
bulgusu videfloroskopi, videoendeskopi gibi dl¢liim aletleriyle ya da alternatif su testleriyle
tespit edilebilir (Kagaya ve ark., 2009). Penetrasyon, besinin larinkse girmesi fakat vokal
kordlar (ses telleri) seviyesinde kalmasi olarak tanimlanir. Larengeal kapanmanin bozulmasi
aspirasyona neden olabilir. Aspirasyonda besin vokal kordlar (ses telleri) altina iner (Rosenbek
ve ark., 1996). Aspirasyon sirasinda okstlirme goriilebildigi gibi gizli aspirasyon olarak bilinen
durum da gozlenebilir. Gizli aspirasyon, aspirasyonun videofloroskopi ya da videoendoskopi
gibi Olctim aletleriyle gozlemlenmesi fakat hastada Oksiirme ya da goriiniir bagka bir stres
durumuna rastlanmamasidir (Ramsey ve ark., 2005). Mekanik, norolojik, iatrojenik, sistemik,

psikolojik ya da yutmanin herhangi bir fazinda meydana gelen bozukluklar disfajiye yol agar.
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Yutma bozuklugu olan ve yeterli oral beslenmeyi gerceklestiremeyen hastalarda
malniitrasyon, dehidrasyon gibi durumlari énlemek amaci ile besin alimmi saglamak i¢in
alternatif yollar kullanilir. Nazogastrik tiip beslenme yontemi ve gastrostomi tlipti uygulamalar1
yutma bozuklugunun tedavisinde en sik kullanilan yardimci beslenme teknikleridir (Cinel ve
ark., 2013).

Nazogastrik (NG) tip ile Perkutan Endoskopik Gastrostomi (PEG) tiipl
karsilastirildiginda PEG tiipli daha uzun siireli bir ¢éziimdiir. Ayrica NG tiipii disaridan
bakildiginda da goriiniir oldugu i¢in hastanin psikolojik durumunu olumsuz etkileyebilir. PEG
nazofarengeal bir entiibasyona gerek duymaz. PEG, yeterli oral beslenmeyi gerceklestiremeyen
fakat gastrointestinal sistemi fonksiyonunu gerceklestirebilen hastalara uygulanan bir
metoddur. Hastanin midesinden abdominal duvara kadar ulasir. PEG tiipii genellikle
gastroentereloglar tarafindan takilir. PEG tiipii takilmis ve yutma rehabilitasyonu almis
hastalarin %16-62’sinde yutma fonksiyonlarinda iyilesme ve tiipten bagimsiz beslenebilme
gbzlemlenmistir (Toh Yoon ve ark., 2016). Bu nedenle PEG tiipii takilan hastalarin ve hasta
yakinlarimin gastroentereloglar tarafindan ileride oral alimin gergeklesebilecegi konusunda
bilgilendirilmeleri gereklidir. Cilinkii hastalar bir daha agi1zdan beslenemeyeceklerini diislinerek
stres yagamaktadir bu da hastanin psikolojisini olumsuz etkilemektedir. Yutmayla ilgili kaslar
hipertrofiye ugramadan once ilk firsatta hastanin yutma egzersizlerine baslamasi gerekir.
Yutma egzersizlerine ise dil ve konusma terapistleri ile beraber ¢aligsmalidir.

Amerikan Konusma, Dil ve Isitme Birligi (ASHA), dil ve konusma terapistlerini; cocuk
ve yetiskinlerde konusma, dil, sosyal iletisim, bilissel iletisim ve yutma bozukluklarini
onlemek, degerlendirmek, teshis etmek ve tedavi etmek i¢in calisan bir meslek grubudur
seklinde tanimlamistir. Benzer bir sekilde iilkemizde de Dil ve Konugma Terapisi Ulusal
Cekirdek Egitim Programi’nda (2006) dil ve konusma terapisi, iletisim (dil, konusma, konugsma

akiciligi, ses, rezonans) ve yutma bozukluklarin1 6nleme, tarama, islevsel degerlendirme ve
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ayiricl tanilama ile miidahalesi/habilitasyon-rehabilitasyonu alaninda tanimlanmis bagimsiz
ozerk bir meslektir seklinde tanimlanmistir. Her iki tanima da bakildiginda dil ve konusma
terapistlerinin yutma bozuklugunun tani ve tedavisinde etkin bir rol oynadig1 goriilmektedir.

Dil ve konusma terapistleri yutma bozuklugu olan hastalarda oral beslenmeyi
kolaylastirmak ya da yeniden gegisi saglamak, beslenme ve su yetersizligini dnlemek ve
hastanin yasam kalitesini arttirmak agisindan 6nemli bir role sahiptir. Bu nedenle PEG tiipi
kullanimina bagladiktan sonraki asamada hastalarin ve/veya gastroentereloji doktorlarinin dil
ve konugma terapisi hakkindaki bilgi diizeyi tedavinin seyri agisindan ¢ok onemlidir. Bu
noktada en biiyiik sorumluluk gastroentereloji hekimlerine diismektedir. DKT hakkinda bilgi
diizeylerinin artmasi ve dil ve konusma terapistleriyle koordineli ¢alismasi ¢cok onemlidir.
Hekimlerin yeterli bilgi diizeyinde olmasi hastalarin1 da DKT’ye yonlendirmesini saglayabilir.

Hekimlerin oldugu gibi, yutma bozuklugu yasayan ve/veya PEG tiipii ile beslenen
hastalarin ve hasta yakinlariin da DKT ile ilgili bilgi sahibi olmasi, dil konusma terapistlerinin
yutma bozuklugunun tani ve tedavisinde onemli bir rol oynadiginin farkinda olmasi ¢ok
onemlidir. PEG ile beslenilen hastalar ne kadar erken tedaviye baslarsa, normal beslenmeye
gecebilme ihtimali o kadar artmaktadir. Bu nedenle hasta yakinlarinin da dil konusma terapisi
meslegi ve onlarin yutma bozuklugu ile ¢alistiklarina dair bilgi sahibi olmas1 tedaviyi talep
etme ve bu konuda hizmet veren terapistlere ulasma imkani dogurmaktadir. Howells ve
arkadaslar1 (2020), yakin bir zamanda oral beslenebilen disfajili hastalarla bir arastirma
ylrlitmiisler ve hastalarin toplum i¢inde disfajiyle nasil basa ¢iktigini arastirmiglardir.
Hastalarin bir¢ogu dil konusma terapistlerinin bu siiregte cok yardimi oldugunu belirtmistir. Bu
arastirma sonuclarinda da goriildiigii gibi dil ve konusma terapistleri disfajiyi tedavi etme ve
oral beslenmeye yeniden baslamada énemli bir rol tistlenmektedir.

Arastirmanin genel amaci; iilkemizde yeni gelismekte olan dil ve konusma terapisi

meslek grubunun yutma bozuklugundaki roliine dair farkindaliginin hekimler ve bu hizmete
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ihtiyac1 olan hastalar bazinda ele alinarak 6zellikle gastroenteroloji boliimii hekimleri ve bu
boliime bagvuran PEG (Perkutan Endoskopik Gastrostomi) tiipii ile beslenen hastalar ve

yakilarmin farkindaligini belirlemeye ¢aligmaktir.

Yontem

Arastirma Modeli

Gastroentereloji hekimleri ve PEG tiipti takilmis hasta yakinlarimin dil ve konusma
terapistlerinin yutma bozuklugundaki roliine iliskin farkindaliginin belirlenmesini amaglayan
bu ¢aligma, betimsel arastirma modeli kullanilarak gerceklestirilmistir.
Katihmeilar

Calismaya Tirkiye’nin ¢esitli illerinde devlet hastaneleri, 6zel hastaneler, egitim
aragtirma hastaneleri ve liniversite hastanelerinde ¢alismakta olan 33 gastroentereloji hekimi ve
Tiirkiye’nin cesitli illerinde yasayan 22 PEG tiipii ile beslenen hasta yakinlari katilmistir.
Hekimlere yliz ylize ya da internet iizerinden, hasta yakinlarma ise hekimlerin yonlendirmesi
ya da hastanelerin yatakli servisleri aracilifiyla ulagilmistir. Katilimeilar goniillii olarak
caligmaya katilmiglardir.

Gastroentereloji hekimlerinin 6zelliklerine ait bilgiler Tablo 1’ de verilmistir.
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Tablo 1. Gastroentereloji Hekimlerinin Ozellikleri

- n=33 Yiizde (%)
Cahlisilan Iller
Istanbul 27 82.0
Ankara ) 6.0
Bursa 2 6.0
Sakarya 1 3.0
Cahsilan Yer
Devlet hastanesi 3 9.1
Ozel hastane 20 60,6
Egitim aragtirma hastanesi 4 12,1
Universite hastanesi 6 18,2
Hekimlikte siireleri
1 yildan az 1 3,0
1-3 yi1l arast 1 3,0
5-7 yil arast 5 15,2
7-10 y1l aras1 6 18,2
10 yildan fazla 20 60,6
Mesleki unvanlari
Uzman hekim 14 425
Dogent 8 242
Profesor 11 33,3

Calismaya katilan hekimlerin neredeyse tamami (n=27) Istanbul’da calismaktadir.
Hekimlerin yarisindan fazlasi (%60,6) 6zel hastanede calismaktadir. Hekimlerin 20’sinin
(%60,6) meslekte 10 yildan fazla tecriibesi vardir. Calismaya katilan hekimlerin 14 ‘i (%42,5)
uzman hekimdir.

Hasta yakinlarinin 6zelliklerine ait bilgiler Tablo 2’de verilmistir.
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Tablo 2. Hasta Yakinlarmmn Ozellikleri

n=22 Yiizde (%)

Hasta ile yakinhk derecesi

Anne- Baba 6 27,2
Es 4 18,2
Cocuk 4 18,2
Diger 4 18,2
Cevap yok 4 18,2
Egitim Durumu

[lkokul 3 13,6
Lise 6 27,3
Yiiksek okul 4 18,2
Universite ? 40.9

Calismaya katilan hasta yakinlarinin 6’s1 (%272) hastanin anne- babasi, 4’1 (%18,2)
hasta yakininin esi, 4’1 (%18,2) hasta yakininin ¢cocugudur. Hasta yakin1 olarak anketi dolduran
4 katilimer (%18,2) ise diger cevabini vermistir. Bu cevabi verenlerin 2’si hastanin bakicisi
oldugunu diger 2’si ise akrabasi oldugunu belirtmistir. Calismaya katilan hasta yakinlarindan
3’1 (%13,6) ilkokul mezunu, 6’s1 (%27,3) lise mezunu, 4’1 (%18,2) yiiksek okul mezunu, 9’u
(%40,9) tiniversite mezunudur.

Veri Toplama Araci

Verilerin toplanmasi amaciyla 19 sorudan olusan “Gastroentereloji Boliim Hekimlerinin
Dil ve Konugma Terapisi Hakkinda Farkindaliginin Belirlenmesi” ve 13 sorudan olusan “PEG
Tiipii Takilmig Hasta Yakinlarinin Dil ve Konugsma Terapisi Hakkinda Farkindaliginin
Belirlenmesi” anketleri kullanilmistir. Bu anketler arastirmacilar tarafindan; dil konugma
terapisi ve yutma bozuklugu farkindalik caligmalari, makaleler ve anketler taranarak
olusturulmustur. Anket sorulari tek secenegi isaretleyecek sekilde olusturulmustur. Anketlerde
ortak sorular bulunmaktadir. Anketler katilimcilara elden ya da internet {izerinden

ulagtirtlmistir. Online anket Ocak-Mart 2019 tarihleri arasinda 3 ay erisilebilir olarak kalmstir.
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Veri Analizi

Arastirmada elde edilen anket maddelerinin frekans ve yiizde degerleri her iki anket i¢in
ayr1 ayr1 belirlenmis; her iki ankette de yer alan ortak maddelerden elde edilen yanitlar kategorik
olduklart icin degiskenler arasindaki iligki diizeylerinin belirlenmesi amaciyla Crosstab
Olciimleri yapilmis ve Ki-Kare (Chi-Square) analiz yontemi kullanilmigtir. Arastirmada
toplanan verilerin istatiksel analizi SPSS IBM 20.0 paket programi ile ger¢eklestirilmistir.

Calismaya 33 gastroentereloji hekimi ve 22 PEG tiipii takilmis hastanin yakini dahil edilmistir.

Bulgular
Calismaya Katilan Doktorlara Ait Bulgular
Bu boliimde galigmaya katilan 33 doktorun anket yanitlarina ait bulgular yer almaktadir.

Hekimlerin Evet-Hay1r sorularina verdigi yanitlar Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. Hekimlerin Evet-Hayir Sorularina Verdigi Yamitlar
Evet Hayir
n Yiizde (%) n Yiizde (%)
Dil ve konusma terapisi meslegi 18 54,5 15 45,5
hakkinda bilginiz var m1?

Calistigimiz yerde dil ve konusma 6 18,2 26 78,8
terapisti var mi?

Daha dnce DKT’ye hasta 7 21,2 26 78,8
yonlendirmesi yaptiniz mi1?

DKT’lerin yutma terapisi 9 27,3 24 72,7
yaptigina yonelik bilginiz var m1?

Beslenme tiipii takilan hastalariiz =~ 32 97,0 0 0
ve hasta yakilarinin oral

beslenmeyle ilgili kaygilar

bulunur mu?

PEG tiipii taktiZiniz hastalarinizi 7 21,2 26 78,8
oral beslenmeye gecisine

yardimci olabilmek i¢in

DKT’ye/yutma terapisine

yonlendiriyor musunuz?

PEQG tiipii takilan hastalarin tekrar 29 87,9 4 12,1
oral beslenebilecegini diisiiniiyor
musunuz?

184



Dil, Konusma ve Yutma Arastirmalart Dergisi (DKYAD), 3(2), 2020

DKT’nin bu konuda yardimi1 26 78,8 7 21,2
olabilecegini diistiniiyor

musunuz?

Daha 6nce hastalarinizdan dil ve 6 18,2 27 81,8

konusma terapisine yonelik
daniganlar oldu mu?

Tablo 3’ e gore ¢aligmaya katilan hekimlerin; dil konusma terapisti meslegi hakkinda bilgi
sahibi olma (n=18) ve olmama (n=15) durumlar1 birbirine ¢ok yakindir. Buna ragmen
calistiklar1 yerde dil konugma terapisti ¢alisip ¢calismama durumu sorusuna ‘Evet’ cevabi veren
6 hekim vardir. Katilimcilarin 7°si (%21,2) daha 6nce DKT’ye hasta yonlendirmesi yapmus,
26’s1 (%78,8) yapmamistir. Hekimlerin 9’u (%27,3) DKT’lerin yutma terapisi yaptigini
bilmektedir, 24’1 (%72,7) bilmemektedir. Hekimlerin 29’u (%87,9) PEG tiipii takilan
hastalarin tekrar oral beslenebilecegini diisiinmektedir. Neredeyse tamami (n=26) DKT nin bu
konuda yardimi olacagini diisiinmektedir. Ancak hekimlerin yalnizca 7’si (%21,2) PEG tiipi
taktig1 hastalarin1 oral beslenmeye yardimcr olmasit i¢in DKT’ye/yutma terapisine
yonlendirmektedir.

Hekimlerin DKT’ nin ¢aligsma alanlarina iliskin verdigi yanitlar Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. Hekimlerin DKT nin Calisma Alanlarina Iliskin Verdigi Yanitlar

n Yiizde (%)
Dil ve konusma terapisti Konusma bozuklugu-kekemelik 17 51,5
hangi alanda
caligmaktadir/calistigini Yutma bozuklugu
diisiinmektesiniz? 5 15,2
Bilgisi yok
1 3,0
Diger
4 3,0
Cevap yok
9 27,3
Toplam 33 100,0

Tablo 4’e gore hekimlerin 17’si (%51,5) dil ve konusma terapistlerinin konusma
bozuklugu-kekemelik alaninda ¢alistigini, 5’1 (%15,2) yutma bozuklugu alaninda ¢alistigini

belirtmistir.
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Hekimlerin DKT’ye hasta yonlendirmeme nedenlerine iliskin verdigi yanitlar Tablo 5’te
verilmistir

Tablo 5. Hekimlere DKT’ye Hasta Yonlendirmeme Nedenlerine Iliskin Verdigi Yanitlar

n Yiizde (%)
Daha 6nce DKT'ye hasta Calistigim bolgede DKT hizmeti yok 5 19,2
yonlendirmesi
yapmamanizin nedenleri Calistigim bolgedeki hastalarin sosyo-
nelerdir? (8.soruya "Hayir" ekonomik diizeyi DKT hizmetini 4 15,4
yanitini verdiyseniz bu karsilamaya yeterli degil
soruyu yanitlayiniz.)
DKT'yi gerekli gdrmiiyorum 6 23,1
Cevap yok 11 423
Toplam 26 100,0

Hekimlerin hasta yonlendirmeme sebeplerine 5’1 (%19,2) calistigi bélgede DKT hizmeti
olmadigini, 4’4 (%15,4) calistigi bolgedeki hastalarin sosyo-ekonomik diizeyinin DKT
hizmetini kargilamaya yeterli olmadigini, 6’s1(%?23,1) DKT’nin hangi alanda ¢alistig1 hakkinda
bilgisi olmadigini, 6’s1 (%23,1) DKT’ye ihtiyacit olmadigin1 belirtmistir. 11’1 (%42,3) ise bu
soruya yanit vermemistir.

Hekimlerin DKTlerin disfajili vakalar tizerinde ne tiir miidahalelerde bulunduguna iligskin

soruya verdikleri yanitlar Tablo 6’da verilmistir

Tablo 6. Hekimlerin DKT lerin Disfajili Vakalar Uzerinde Ne Tiir Miidahalelerde Bulunduguna Iliskin Yanitlar:

n Yiizde (%)
DKT'lerin disfajili Hastanin nasil beslenecegine ve ne kivamda 3 9,1
vakalar tizerinde ne tiir besin alacagina karar verir.
miidahalelerde
bulundugunu Terapi yontemini belirler ve egzersizlerle
diistiniiyorsunuz? kaslarin kuvvetlenmesini ve yeniden 28 84,8

egitilmesini saglar.

Videofloroskopi ve FEYC gibi alt ve alt
olmayan deg yontemlerini kullanarak disfajinin =~ 2 6,1
tiirtini belirler.

Toplam 33 100,0

Tablo 6’ya gore hekimlerin 3’1 (%9,1) DKT’lerin disfajili hastalarin nasil beslenecegine
ve ne kivamda besin alacagina karar verdiklerini, 28’1 (%84,8) terapi yontemini belirledigini ve

egzersizlerle kaslarin kuvvetlenmesini ve yeniden egitilmesini sagladigini, 2’si (%6,1)
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videofloroskopi ve FEYC gibi aletsel olmayan degerlendirme yontemlerini kullanarak
disfajinin tlirtini belirledigini diisiinmektedir.

Hekimlerin DKT’lerin hangi yas gruplartyla ¢alistigina dair soruya verdikleri yanitlar
Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7. Hekimlerin Sizce DKT 'ler hangi yas gruplariyla ¢calisir? Sorusuna Verdigi Yanitlar

N Yiizde (%)
Sizce DKT’ler hangi yas Cocuklarla 3 9,1
gruplartyla galisir?
Yetigkinlerle 4 12,1
Tiim yas gruplariyla 26 78,8
Toplam 33 100,0

Tablo 7’ye gore hekimlerin 3’1 (%9,1) DKT’lerin ¢ocuklarla ¢alistigini, 4’ (%12,1)
yetiskinlerle calistigini, 26’s1 (%78,8) tiim yas gruplariyla ¢alistigini diisiinmektedir.

Hekimlerin yutma bozuklugu olan hastalarim1 kime yonlendirdiklerine dair soruya
verdikleri yanitlar Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8. Hekimlerin “’Yutma bozuklugu olan hastalarinizi kime yonlendiriyorsunuz?’’ Sorusuna Verdigi Yanitlar

n Yiizde (%)
Yutma bozuklugu olan DKT 6 18,2
hastalarinizi kime
yonlendiriyorsunuz? Fizyoterapist 2 6,1
Odyolog 1 3,0
Higbiri 24 72,7
Toplam 33 100,0

Tablo 8’e¢ gore hekimlerin 6’s1 (%18,2) yutma bozuklugu olan hastalarini DKT’ye
yonlendirdigini, 2’si  (%6,1) fizyoterapiste yonlendirdigini, 1’1 (%3,0) odyologa
yonlendirdigini, 24’1 (%72,7) hi¢birine yonlendirmedigini belirtmistir.

Calismaya Hasta Yakinlarina Ait Bulgular
Bu boliimde ¢aligmaya katilan 22 PEG tiipii takilmis hastanin yakinin anket yanitlarina
ait bulgular yer almaktadir. Hasta yakinlarinin verdigi cevaplara gore, hastalarin yutma

bozuklugu ve PEG tiipii kullanma siireleri Tablo 9°da verilmistir.
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Tablo 9. Hastalarin Yutma Bozuklugu Siiresi ve PEG Tiipii Kullanim Siireleri

n Yiizde (%)
Hastalik iizerinden gegen siire
1 yildan az 6 27,3
1-3 y1l aras1 5 22,7
3-5 y1l aras1 4 18,2
5-7 y1l aras1 2 9,1
10 yildan fazla 5 22,7
PEG ile beslenilen siire
1 yildan az 9 40,9
1-3 y1l aras1 4 18,2
3-5 y1l aras1 2 9,1
5-7 y1l aras1 2 9,1
7-10 y1l arast 3 13,6
Cevap yok 2 9,1

Hastalarin 6’sinin (%27,3) 1 yildan az , 5’inin (%22,7) 1-3 yil arasi, 4’linilin (%18,2) 3-5
yil arast, 2’sinin (%9,1) 5-7 yil arasi, 5’inin (%22,7) 10 yildan fazla siiredir yutma bozuklugu
devam etmektedir. Hastalarin 9°u (%40,9) 1 yildan az, 4’1 (%18,2) 1-3 yil arasi, 2’si (%9,1) 3-
5 yil arasi, 2’si (%9,1) 5-7 yil arasi, 3’0 (%13,6) 7-10 yil arasi siiredir PEG tiipii ile
beslenmektedir. Hasta yakinlarinin 2’si (%9,1) bu soruya cevap vermemistir.

Hasta yakinlarinin Evet-Hayir sorularina verdikleri yanitlar Tablo 10°da verilmistir.

Tablo 10. Hasta Yakinlarimin Evet- Haywr Sorularina Verdigi Yanitlar

Evet Hayir

n Yiizde (%) n Yiizde (%)
Dil ve konusma terapisi meslek grubu
hakkinda bir bilginiz var mi1? 1 >0 i >0
Cevrenizde daha once dil ve konugsma 7 31,8 15 68,2
terapisi hizmeti alan birini duydunuz mu?
Hekiminiz 1 4,5 19 95,5
tarafindan yonlendirildiyseniz DKT ile
gorlstiiniiz mii?
Beslenme tiipiinii takmis olan 1 4.5 21 95,5

gastroenteroloji hekiminiz sizi DKT
hakkinda bilgilendirdi mi?

188



Dil, Konusma ve Yutma Arastirmalart Dergisi (DKYAD), 3(2), 2020

DKT'lerin yutma terapisi yaptigina yonelik 2 90,1 20 90,9
bilginiz var mi1?

Hastanizin agizdan beslenememesiyle 15 68,2 7 31,8
ilgili kaygilar1 ve stresi var m1?

Yutma terapisiyle hastanizin yeniden 4 18,2 18 81,8
agizdan beslenebilmesinin miimkiin
olabilecegi hakkinda bilgilendirildiniz mi?

Tablo 10’a gore calismaya katilan PEG tiipii takilmis hasta yakinlarinin; dil ve konusma
terapisi meslegi hakkinda bilgi sahibi olup (n=11) olmama (n=11) durumlar1 aymdir.
Katilimeilardan yalnizca 1’1 (%4,5) hekimi tarafindan DKT’ye yonlendirildigini ve DKT ile
goriistiiglint belirtmistir. Calismaya katilan PEG tiipii takilmis hasta yakinlarinin 2’si (%9,1)
dil ve konugma terapistlerinin yutma terapisi yaptigina yonelik bilgisi oldugunu; 4’i ise
(%18,2) yutma terapisiyle hastalarinin yeniden agizdan beslenebilmesinin miimkiin olabilecegi

hakkinda bilgilendirildigini belirtmistir.

Hasta yakinlarinin DKT nin c¢aligma alanlarina iliskin soruya verdikleri yanitlar Tablo

11°de verilmistir.

Tablo 11. Hasta Yakinlarimin DKT 'nin Calisma Alanlarina Iliskin Verdigi Yanitlar

n Yiizde (%)
Dil ve konusma terapisti ~ Konusma bozuklugu-kekemelik 12 54,5
hangi alanda
caligmaktadir/calistigini ~ Yutma bozuklugu 5 22,7
diisiinmektesiniz?
Diger 3 13,6
Cevap yok 2 9,1
Toplam 22 100,0

Hasta yakinlarin 12’si (%54,5) dil ve konusma terapistlerinin konusma bozuklugu-
kekemelik alaninda ¢alistigini; 5’1 (%22,7) yutma bozuklugu alaninda c¢alistigini
diistinmektedir. Hasta yakinlarmin verdigi yanitlar, hekimlerin verdigi yanitlarla benzerlik

gostermektedir.
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Caliymaya Katilan Doktor ve Hasta Yakinlarimin Ortak Sorulara Verdigi

Yanitlara Ait Bulgular

Bu boéliimde ¢alismaya katilan hekimlerin ve hastanin yakinin anketlerinde ortak sorular

olan DKT meslegi ve calisma alanlarina hakkindaki bilgi diizeyleri ve ait bulgular yer

almaktadir.

Hekimler ve hasta yakinlariin DKT meslegi hakkinda bilgi diizeyinin karsilagtirmasi i¢in
kullanilan Ki-kare sonuglar1 Tablo 12°de verilmistir.

Tablo 12. Hekimler ve Hasta Yakinlarinin DKT Meslegi Hakkinda Bilgi Diizeyinin Karsilastiriimasi
Dil ve konusma terapisi meslegi hakkinda
bilginiz var mi?

Evet Hayir Toplam Xp
n % n %
Hekimler 18 54,5 15 45,5 33 0,109;
Gruplar Hasta 11 50,0 11 50,0 22 0,741
Yakinlari
Toplam 29 52,7 26 47,3 55

Tablo 12’ye gore hekimler ile hasta yakinlarinin dil ve konusma terapisi meslegi hakkinda
bilgi sahibi olma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark yoktur (Ki kare test; p>
0,05).

Hekimler ve hasta yakinlarinin DKT nin ¢alisma alanlarma hakkinda bilgi diizeylerinin

karsilagtirmasi Tablo 13’te verilmistir.
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Tablo 13. Hekimler ve Hasta Yakinlarimin DKT’nin Calisma Alanlart Hakkinda Bilgi Diizeylerinin
Karsilastiriimasi

Dil ve konusma terapisti hangi alanda ¢aligmaktadir/galistigint

diisiinmektesiniz?
Konusma Yutma Bilgisi yok Diger Toplam  X%p
bozuklugu- bozuklugu ’
kekemelik
n % n % n % n %
Hekimler 17 70,8 5 20,8 1 42 1 42 24 2,519;
Gruplar
Hasta 12 60,0 5 250 0 0,0 3 15,0 20 0,472
Yakinlari
Toplam 29 65,9 10 22,7 1 23 4 9,1 44

Tablo 13’e gore hekimler ile hasta yakinlarinin dil ve konusma terapisinin hangi alanda
calistiklarini diistindiikleri bilgi durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.
(Ki kare test; p>0,05).

Tartisma ve Sonug¢

Dil ve konugma terapistligi lilkemizde Avrupa ve Amerika’ya kiyasla az bilinmekte olan
bir alandir. Giin gegtikce alandaki lisans, yiiksek lisans ve doktora mezunlarinin sayilari
artmaktadir. Fakat mezun uzman sayis1 artsa da yine de DKT’ye ihtiyaci olanlar hizmete
ulagsmada zorluk yasamaktadirlar.

Hekimler ve hasta yakinlarina sorulan ortak soruya gore iki grubun dil ve konugma terapisi
meslegi hakkinda bilgi sahibi olma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamuigtir. Her iki grupta da DKT bilinirligi ayn1 diizeylerdedir.

Dil ve konusma terapistlerinin artikiilasyon-fonolojik bozukluk ve kekemelik konularinda
calistigina dair farkindalik her iki grup icin de daha yiliksek olmasina karsin yutma
bozukluklarindaki rolii halen diger bozukluklar kadar bilinmemektedir. Hekimlerin 7°si PEG
tiiplii hastalarin1 DKT’ye yonlendirdigini belirtirken; yutma bozuklugu tanist alan PEG tiipii
takilmis hasta yakinlarinin yalnmizca 1’1 hekimi tarafindan DKT’ye ydnlendirildigini

belirtmistir. Hekimler ile hasta yakinlarmin PEG tlipii takilan hastalarin tekrar oral
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beslenebilecegini diisiinme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.
Hasta yakinlarinin ¢ogunlugu hastalarinin yeniden oral beslenebilecegine dair bir bilgisi
bulunmamaktadir. Hekimlerin ¢ogunlugu ise hastalarin yeniden oral beslenebilecegini
diisinmektedir.

Kiyani ve arkadaglarinin (2014) Pakistan’da tam zamanl dil ve konusma terapisti ¢aligan
farkl1 hastanelerde pratisyen hekimlerle yapmis oldugu calismada hekimlerin yutma
bozuklugunda DKT’nin roliine dair yeterli bilgisinin olmadig1 ve hekimlerin ¢ogunun yutma
bozuklugu olan hastalarint DKT’ye ydnlendirmedigi sonuglarina ulasilmistir. Bu sonuglar
aragtirmayla benzerlik gostermektedir.

Duru ve arkadaglarinin (2018) yaptig1 calismada katilimeilarin DKT farkindaliginin yiiksek
olmamasi, DKT’ nin agirlikli olarak konugma kayb1 ve kekemelikle ilgili oldugunu belirtmeleri
ve %70,1’inin hekimi tarafindan DKT’ ye yonlendirilmemesi sonuglar1 bu ¢aligmaya benzerdir.

Breadnerr ve arkadaglart 1987, 1980 ve 1985 yillarinda, Kanada’da dil ve konusma
terapisinin toplumdaki bilinirligini belirlemek amaciyla iki calisma yapmustir. 1985’deki
bulgularina gore katilimcilarin neredeyse yaris1 daha 6nce dil konugma terapisiyle ile ilgili
herhangi bir sey gérmedigini, duymadigint ya da okumadigini, %21°1 ise dil ve konugma
terapistini tantyan birini tanidigini belirtmistir. Katilimcilarin %91,7’°si DKT’ nin kekemeligi
olan yetigkinlerle calistigini diistinmektedir. Breadnerr ve arkadaglar1 farkindaligin artmasi igin
cesitli bilgilendirme calismalari yapilmasini Onermistir.  Benzer sekilde Mahmoud ve
arkadaslarinin (2014) Amman’da 1203 katilimci ile yaptig1 ¢aligmada katilimcilarin dil ve
konusma terapisi farkindaliginin sinirli oldugu sonucuna ulagilmstir.

Buna karsin yakin zamanda Malezya’da farkli meslek gruplarindan 535 katilimciyla
gerceklestirilen bir caligmada (Ying Chu ve ark., 2019) katilimcilarin DKT farkindalik

diizeyinin yiiksek oldugu ve saglik ¢alisanlarinin farkindaligimin diger meslek gruplarindan

192



Dil, Konusma ve Yutma Arastirmalart Dergisi (DKYAD), 3(2), 2020

daha yiiksek oldugu sonuglarina ulagilmistir. Ying Chu ve arkadaslarinin sonuglart bu
caligmayla benzerlik gostermemektedir.

Disfajili hastalarin disfajiyle ilgili deneyimleri ve nasil basa ¢iktiginin arastirildigi Howells
ve arkadaglarinin (2020) calismasinin sonuglart dil konusma terapistlerinin yutma
bozuklugundaki 6nemini, dil konugma terapistlerinin yalnizca hastanin fiziksel ihtiyaglar1 degil
ayni zamanda psikososyal ihtiyag¢larini da giderebilmesi gerektigini gdstermistir. Bu ve benzeri
caligmalar da toplumun meslek farkindaliginin ne kadar 6nemli oldugunu gdstermektedir.

Calismanin sonucglart DKT bilinirliginin ve yutma terapisindeki roliiniin bilinirliginin
gastroentereloji hekimleri ve PEG tiipii takilmis hasta yakinlari tarafindan yeterli diizeyde
olmadigint gostermektedir. Beslenme tiipii takilan hastalarin yutma terapisiyle yeniden oral
beslenebilmesi miimkiin olmasina karsin hasta ve hasta yakinlar1 hekimleri tarafindan bu
konuda bilgilendirilmemekte ve dil ve konugma terapistine yonlendirilmemektedir. Bu nedenle
oncelikle gastroentereloji hekimleriyle yapilacak dil ve konusma terapisi, yutma terapisi
farkindalik ¢alismalar1 hekimlerin beslenme tiipili takmis oldugu hastalarini bir dil ve konusma
terapistine yonlendirmesine katki saglayacaktir. Bu calismaya benzer daha ¢ok 6rneklem grubu
ile yapilan ¢alismalar da dil ve konugma terapistlerinin ve yutma bozuklugundaki roliiniin

bilinirliginin artmasina katki saglayacaktir.
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Ekler

Ek-1: Gastroentereloji Boliim Hekimlerinin Dil ve Konusma Terapisi
Hakkinda Farkindah@inin Belirlenmesi Anketi

1) Hangi il/ilgede ¢alisiyorsunuz?
2) Nerede ¢alistyorsunuz?
a) Devlet Hastanesi
b) Ozel Hastane
c) Egitim Arastirma Hastanesi
d) Klinik
e) Diger
3) Kag yildir gastroentereloji hekimi olarak ¢alismaktasiniz?
a) 1 yidanaz
b) 1-3 yil aras1
c) 5-7 yil arasi
d) 7-10 yil aras1
e) 10 yildan fazla
4) Mesleki tinvaniniz nedir?
a) Uzman Hekim
b) Dogent
c) Profesor
5) Dil ve konusma terapisi meslegi hakkinda bilginiz var m1?
a) Evet
b) Hayir
6) Dil ve konusma terapisti hangi alanda ¢alismaktadir/¢alistigini diisiinmektesiniz?
7) Calistigimiz yerde dil ve konusma terapisi var m1?
a) Evet
b) Hayir
8) Daha dnce DKT’ye hasta yonlendirmesi yaptiniz m1?
a) Evet
b) Hayir
9) Daha 6nce DKT’ye hasta yonlendirmesi yapmamanizin nedenleri nelerdir?

a) Calistigim bolgede DKT hizmeti yok.
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b) Calistigim bolgedeki hastalarin sosyo-ekonomik diizeyi DKT hizmetini karsilamaya
yeterli degil.

c) DKT’yi gerekli gérmiiyorum.

d) Diger

10) Daha 6nce hastalarinizdan dil ve konugma terapisine yonelik danisanlar oldu mu?
a) Evet
b) Hayir
11) DKT’lerin yutma terapisi yaptigina yonelik bilginiz var m1?
a) Evet
b) Hayir
12) Beslenme tiipii takilan hastalariniz ve hasta yakinlarinin oral beslenmeyle ilgili kaygilar
bulunur mu?
a) Evet
b) Hayir
13) PEG tiipii taktigmmiz hastalarimizi oral beslenmeye gecisine yardimecir olmak igin
DKT’ye/yutma terapisine yonlendiriyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir
14) PEG tiipii takilan hastalarin tekrar oral beslenebilecegini diisliniiyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir
15) DKT’nin bu konuda yardimi olabilecegini diisiiniiyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir
16) DKT’nin neden yardimi olamayacagini diistinmektesiniz? (15.soruya “’Hay1ir’” yanitini
verdiyseniz bu soruyu yanitlayiniz.)
17) DKT’lerin disfajili vakalar {izerinde ne tiir miidahalelerde bulunduklarini
diisiiniiyorsunuz?
a) Hastanin nasil beslenecegine ve ne kivamda besin alacagina karar verir.
b) Terapi yontemini belirler ve egzersizlerle kaslarin kuvvetlenmesini ve yeniden

egtilmesini saglar.
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c) Videofloroskopi ve FEYC gibi aletsel ve aletsel olmayan degerlendirme
yontemlerini kullanarak disfajinin tiiriinii belirler.
18) Sizce DKT’ler hangi yas gruplariyla caligir?
a) Cocuklarla
b) Yetigkinlerle
c) Yash popiilasyonla
d) Tim yas gruplariyla
19) Yutma bozuklugu olan hastalarinizi kime yonlendiriyorsunuz?
a) DKT
b) Fizyoterapist
c) Odyolog
d) Higbiri

Ek-2: PEG Tiipii Takilmis Hasta Yakinlarinin Dil ve Konusma Terapisi Hakkinda
Farkindahiginin Belirlenmesi

1) Hasta ile yakinlik dereceniz nedir?
a) Anne-baba
b) Es
c) Cocuk
d) Diger
2) Egitim durumunuz nedir?
a) Ilkokul
b) Lise
c) Yiiksek okul
d) Universite
e) Diger
3) Hastanin yutma bozuklugu ne kadar zamandir devam etmektedir?
4) Hasta ne kadar siiredir PEG tiipii ile beslenmektedir?
5) Dil ve konusma terapisi meslek grubu hakkinda bilginiz var m1?
a) Evet
b) Hayir
6) Dil ve konusma terapisti hangi alanda ¢alismaktadir/¢alistigini diisiinmektesiniz?
7) Cevrenizde daha once dil ve konugma terapisi hizmeti alan birini tantyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir
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8) Beslenme tiipiinii takmis olan gastroentereloji hekiminiz sizi DKT hakkinda
bilgilendirdi mi?
a) Evet
b) Hayir
9) Yanitiniz “’Evet’’ ise hekiminiz hangi konuda yonlendirdi? (Dil ve konusma terapistine
yonlendirme vb.)
10) Hekiminiz tarafindan yonlendirildiyseniz DKT ile goriistiiniiz mii?
a) Evet
b) Hayir
11) Dil ve konusma terapistlerinin yutma terapisi yaptigini biliyor muydunuz?
a) Evet
b) Hayir
12) Hastanin agizdan beslenememesiyle ilgili kaygilar1 ve stresi var m1?
a) Evet
b) Hayir
13) Yutma terapisiyle hastanizin yeniden agizdan beslenememesinin miimkiin olabilecegi
hakkinda bilgilendirildiniz mi?
a) Evet
b) Hayir
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