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Tiirkiye’de Yutma Bozukluklari ile Tlgili Yapilmus Lisansiistii Tez
Calismalarinin Incelenmesi

Serkan Bengisu?, Evrim Gergek?

Ozet
Amag: Insan beslenmesinin kaynagi olan besinlerin, sindirim sistemine gecisi yutma islevi ile gerceklesir.
Yutma islevi oral hazirlik, oral, farengeal ve 6zofageal fazlari icerir. Yutma i¢in gerekli kaslardaki fizyolojik
degisiklikler sonucu yutma bozuklugu (disfaji) olusur. Yutma bozuklugu bir hastalik olmamasina karsin bircok
norolojik, norodejeneratif hastaliklar ve bas-boyun kanserleri gibi bircok hastalik ya da durumun semptomu
olarak goriiliir. Ozellikle geriatrik popiilasyonda yayginligi daha fazladir. Yutma bozukluklari multifaktoriyel
oldugu icin bir¢ok saglik disiplini tarafindan calisilmaktadir. Gelismis bir¢ok iilkede islev gosteren yutma
bozuklugu ekiplerinin tiyelerinden biri de dil ve konusma terapistleridir. Dil ve konusma terapistleri yutma
ekibinde onciil bir rol oynamakta ve ekipteki diger profesyoneller arasinda da koordinasyonu saglamaktadir. Bu
aragtirmanin amaci, yutma bozukluklar1 alaninda Tiirkiye’de yapilan lisansiistii tez g¢alismalarmin gesitli
degiskenler agisindan incelenmesidir. Arastirmanin bir diger amaci yapilan bu inceleme sonrasinda “Dil ve
Konugma Terapisi” meslegi agisindan durumun ortaya konmasidir. Yontem: Bu arastirmada nitel arastirma
yontemlerinden dokiiman incelemesi teknigi kullamilmigtir. Arastirma igin veri toplama siirecinde
Yiksekogretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi veri tabani esas alinarak “yutma, disfaji, yutma bozuklugu” anahtar
kelimeleri ile arama gergeklestirilmistir. Bulgular: Bu incelemede 1979-2018 yillar1 arasinda yapilmis 75
lisanstistii teze ulasilmus, erisime agik olan 45 tez arastirmaci tarafindan belirlenen 11 6l¢iit {izerinden (tezin tir,
yapildig1 yil, yapildig: enstitii/tiniversite/anabilim dali, uygulama tiirii, katilime1 yas grubu, katilimer tani grubu,
Orneklem biyiikligl, degerlendirme araglari, yutma fazi) degerlendirilmistir. Tirkiye’de yutma bozuklugu
alaninda yapilan lisansiistii tezlerin biliylik ¢ogunlugunu tipta uzmanlik tezlerinin olusturdugu, en fazla
caligmanin Noroloji ve Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dallarinda yapildigi, daha ¢ok yetiskin
popiilasyona yonelik ve degerlendirme uygulamasina yonelik ¢alisma yapildig: tespit edilmistir. DKT alaninda
yapilan lisansiistii tezlerin tiimiinlin yiiksek lisans tezi oldugu, 4 tezin iigiiniin degerlendirmeye yonelik oldugu,

sadece bir tezde terapi uygulandigi, ¢aligmalarin igiiniin yetiskin popiilasyona, birinin ise ¢ocuk popiilasyona
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yonelik oldugu belirlenmistir. Sonu¢: Dil ve konugma terapistlerinin ugragi alanlarindan biri olan yutma
bozukluklarmin degerlendirilmesi ve tedavisi alaninda yapilan lisansiistii tezlerin énemli bir boliimiiniin diger
disiplinler tarafindan gergeklestirildigi belirlenmigtir. Sayilar1 giin gectik¢e artan Dil ve Konugsma Terapisi
lisanstistii programlarinda yutma bozukluguna yonelik lisansiistii tez ¢aligmalarina ilginin artmasina ve terapi
uygulamasi igeren ¢aligmalarin artmasina ihtiyag oldugu diigiintilmektedir. Ayrica pediatrik yutma bozukluguna

yonelik ¢aligmalara da ilginin artmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Yutma, disfaji, yutma bozuklugu, yutma giigligi, beslenme, ¢igneme, yutma
degerlendirmesi
A Survey of Available Graduate Theses On Swallowing Disorders Conducted in Turkey
Summary

Purpose: Swallowing is the process during which the source of human nutrition, foods, are transferred to the
digestion system. Swallowing function is composed of oral-preparatory, oral, pharyngeal, and esophageal
phases. Physiological changes in the muscle structure used for swallowing result in swallowing disorders
(dysphagia). Though not a disease on its own, dysphagia mostly surfaces among the symptoms of some
neurological or neuro-degenerative diseases or it accompanies head-neck cancers. It is especially prevalent
among the geriatric population. Due to its multi-factorial nature, dysphagia is a disorder that various health
disciplines are interested in. In many developed countries, speech and language therapists are among the
members of dysphagia teams. SLTs have a leading role within the dysphagia team, and they establish the
coordination among other professionals in the team. This research aims to examine post-graduate theses that
have been completed on swallowing disorders in Turkey. A second aim of the present study is to describe the
current status for the profession of Speech and Language Therapy” with respect to dysphagia. Method:
Document analysis, a qualitative research method, has been employed for this research. As for data collection
process, the key words “swallowing, dysphagia, and swallowing disorder” have been sought within the CoHE
Thesis Center. This quest produced 75 post-graduate theses carried out between 1979 and 2018. Of all these, the
researchers evaluated 45 theses that are open to access in terms of 11 criteria (thesis type, year of issue, the
institute/university/department of the thesis, practice type, participants’ age-range, participants’ diagnostic
features, sample size, assessment tools, swallowing phase). Results: The results have revealed that a significant
majority of theses on dysphagia in Turkey have been conducted as part of specialization efforts in medicine, that

the highest number of these theses have been supervised by the departments of Neurology and Physiotherapy &
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Rehabilitation, that the main participants are from the adult population, and that most are confined to the
assessment procedure. All the post-graduate theses conducted within the field of SLT are MA/MSc level studies,
3 of these 4 theses were directed to assessment, only one thesis has tested the efficacy of a therapy approach, 3
are completed with adult population and one has focused on swallowing disorder among children. Conclusion:
The results have shown that a great many of post-graduate theses focusing on assessment and treatment of
swallowing disorders, one of the fields of specialty for speech and language therapists, have actually been
conducted by other disciplines. Based on the findings, it is possible to suggest that students pursuing their post-
graduate studies at Speech and Language Therapy MA/MSc. Programs, which grow in number day by day,
should be encouraged to direct their research efforts towards swallowing disorders, especially towards designing
studies focusing on therapy approaches in dysphagia. Moreover, pediatric dysphagia is also in need of interest by

future researchers.

Key Words: Swallowing, dysphagia, swallowing disorder, swallowing difficulty, nutrition, mastication,

swallowing assessment
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Giris

Insan beslenmesinin kayna@ olan besinlerin, sindirim sistemine gegisi yutma islevi ile
gerceklesir. Yutma siireci kismen istemli olarak kontrol edilen bir siiregtir. Yani insan
iradesiyle yutma islevini baglatir ve slrdiirir. Ama yutma ayni zamanda istem disi,
reflekslerle gelisen siiregleri de igerir. Yutma eylemi bazi kaynaklarda 3 bazi kaynaklarda 4
evre olarak ele alinabilmektedir. Bunlar, oral hazirlik, oral, farengeal ve 6zofageal fazlaridir
(Topbas, 2004).

Oral hazirlik fazi, yiyecegin agiz igine alinip, bolus (lokma) haline getirilmesini ve
yutmaya hazirlanmasini igerir. Bu fazin tamami istemli olarak gerceklestirilir. Bu evrede diger
yapilar (farenks, larenks) dinlenme pozisyonundadir (Logemann, 1998).

Oral faz da, hazirlik fazi gibi istemlidir ve besinin bolus haline getirilip arkaya
farenkse dogru itilmesini gergeklestirir (Clavé, vd., 2004). Agizdan gegis siiresi 1-1,5
saniyedir (Logemann, 1998). Bolusun 6n plikalara ulagmasi ile birlikte palatal ve lateral
yutma refleksleri tetiklenir ve farengeal faz baglar (Cunningham vd., 1991).

Farengeal faz, bu evre, oral evreden farkli olarak istemsizdir hizli ve reflekslerle
gerceklesen bir siirectir (Clavé, vd., 2004). Bu faz hava yolunun korunmasi i¢in yumusak
damagin kalkmasi, larenksin 6ne ve yukar1 hareketi; baz1 kikirdak yapilarin ve vokal kordlarin
kapanmasi1 ile gergeklesir. Farengeal fazin gecis siiresi bir saniyedir (Logemann, 1998).
Bolusun krikofarengeal bolgeden gegmesiyle birlikte yutmanin 6zofageal fazi baglar.

Ozofageal fazda, bolus mideye kadar ulasir. Ozofagus evresi, iist 6zofageal sfinkterin
gevsemesi ile baslar ve bunu 6zofagus peristalsis izler (Clavé vd., 2004). Bolusun mideyle
0zofagusun birlesiminde yer alan alt 6zofageal sfinkterden gecmesiyle birlikte agizdan alinan
besinin mideye ulastirilmasi saglanmis olur (Seikel, King ve Drumright, 2009; Cunningham
vd., 1991). Bolusun mideye gecisi simetrik bir sekilde gerceklesir. Ozofageal gecis siiresi

bolus kivamina bagli olarak 8-20 saniye arasinda degisir (Logemann, 1998).
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Yutma ic¢in gerekli kaslardaki fizyolojik degisiklikler sonucu yutma bozuklugu
(disfaji) olusur. Fizyolojik degisiklikler iki tiir yutma bozukluguna sebep olur: bolusun
agizdan mideye gecisini saglamak iizere bolusun hazirlanmasina iliskin bozukluklar, ya da
gecis icin hazir olan bolusun yanlis yonlendirilmesi sonucu materyalin farenks ve 6zefagusa
gecisi icin yutma girisiminin yapilmasi ancak mideye ulasmasindaki basarisizliktir (Groher ve
Puntil-Sheltman, 2016).

Yutma bozuklugu bir hastalik degildir (Etges, 2014) ancak inme, bas-boyun
kanserleri, kafa travmasi, ilerleyici norolojik hastaliklar, yaslilik, gelisimsel yetersizlikler,
prematiirite gibi bircok durum ya da hastalik sonucu olusabilmekte ve bir¢cok hastaligin da
semptomu olabilmektedir.

Cesitli saglik durumlar1 ile olusan ve oral kavite, farenks, Ozefagus ya da
gastroozefageal kavsak alanlarini iceren problemler olarak tanimlanan yutma bozukluklari
(ASHA, 2016) basta geriatrik popiilasyon (75 yas sonrasi hastalarin %35) (Borczi, Sullivan,
Robbins, 2000) ve norolojik hastaliklar (Groher, Puntil-Sheltmen, 2016) olmak iizere bir¢ok
yas grubunda ya da populasyonda goriilebilmektedir. Yutma bozukluklari, dehidrasyon,
aspirasyon pnomonisi, kronik akciger sorunu gibi sonuglarla (ASHA, 2016) bircok kisi ve
bakimverenin yasam kalitesini 6nemli diizeyde diisiirmektedir (Takizowa ve ark., 2016).

Yutma bozukluklar1 birgok farklt sebeple olusabildigi i¢in birgok farkli saglik

profesyoneli yutma bozuklugu olan hastanin tani ve terapi-tedavi siirecine dahil olmaktadir.

“Yutma bozuklugu bag boyun bolgesinde olustugu igin Otolaringolog, Dig Hekimi, Dil ve
Konusma Terapisti, Nérolog gibi profesyonellerin ugrasi alanina girmektedir. Ozefageal temelli
yutma bozukluklarinda Gastroentorologlar, yutma bozuklugu sonucu olusan akut solunum
sorunlar1 nedeniyle Gogiis Hastaliklar1 Uzmanlari, Solunum Fizyoterapistleri, eger siire¢ daha ¢ok
beslenmeyi igeriyorsa Is-ugrasi Terapistleri, yutma bozuklugu sonucunda nutrisyonel sorunlar
olustuysa Diyetisyenler ve hastane bakimi gerektigi durumlarda da Hemsireler siirece dahil

olmaktadir. Gerekli durumlarda Radyologlar da ekibin bir iyesi olmaktadir. Tim bu
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profesyonellerin ana amaci yutmanin giivenli bir bi¢imde saglanmasi ve yeterli beslenmenin

gergeklesebilmesidir.” (Groher ve Puntil-Sheltmen, 2016, s.10)

Her bir profesyonelin bireysel katkisinin 6nemi hastadan hastaya ve hastanin
durumuna gore degisiklik gostermekte ve yutma bozukluklarinin tam1 ve tedavisi
multidisipliner calismay1 gerekli kilmaktadir. Groher ve Puntil-Sheltmen (2016), bircok
hastanede yutma ekibinde dil ve konusma terapistlerinin ekip lideri roliinii iistlendigini ve
tiyeler arasinda koordinasyonu sagladigini bildirmistir. Hastanin ve yutma bozuklugunun
durumuna bagli olarak ekipte yer alacak uzmanlar da farklilagsmaktadir. Yetersiz oral ve
farengeal yutma mekanizmasina sahip hastalarda Dil ve Konusma Terapistleri hastay1
degerlendirip ilgili profesyonellere ayrintili degerlendirmeler i¢in yonlendirmekte ve
sonuclara dayanarak yutma terapisini planlayarak geceklestirmektedir. Amerikan Dil-
Konusma-isitme Dernegi (American Speech-Language-Hearing Association-ASHA) yutma
bozuklugunun yonetimi konusunda 2002 yilinda yaymladigi kilavuzda Dil ve Konusma
Terapistlerini orofarengeal yutma bozukluguna yonelik tanilama ve terapi yapan, 6zefageal
yutma bozukluguna yonelik ise gerekli saglik profesyonellerine yonlendirme yapan saglik
profesyoneli olarak tanimlamistir.

Dil ve Konusma Terapisi (DKT), iletisim (dil, konusma, konusma akiciligi, ses,
rezonans) ve yutma bozukluklarini 6nleme, tarama, islevsel degerlendirme ve ayirici tanilama
ile miidahalesi/habilitasyon-rehabilitasyonu alaninda tanimlanmis bagimsiz 6zerk bir
meslektir (DKT-UCEP: 2016). DKT Ulusal Cekirdek Egitim Programinda (2016, sy. 45) ve
ASHA (2002)’de belirtildigi iizere dil ve konusma terapistinin, kendi islevsel
degerlendirmesini yapip, ayirict tani koyabilecegi alanlar arasinda yutma ve beslenme de
bulunmaktadir. Buna karsin yutma ve beslenme bozukluklar1 yukarida da bahsedildigi tizere
saglik alanindaki bir¢ok disiplinin ¢aligma alaninda yer almaktadir. Bu nedenle gerek tip

fakiiltelerinin ¢esitli anabilim dallari, gerek saglik bilimleri ve dis hekimligi fakiiltelerinin
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anabilim dallar1 tarafindan yutma bozukluguna yonelik uygulamalar ve bilimsel yayinlar

yapilmaktadir.

Amag

Bu arastirmanin genel amaci, yutma bozukluklar1 alaninda Tiirkiye’de yapilan

lisansiistii tez ¢alismalarinin incelenmesi, diger amaci ise DKT meslegi agisindan durumun

degerlendirilmesidir.

Arastirmanin genel amaci dogrultusunda su sorulara yanit aranmaistir:
Yutma bozukluguna iligkin tezler hangi iiniversiteler/enstitii-fakiilteler ve anabilim
dallarinda yapilmistir?
Yutma bozukluguna iliskin yapilan lisansiistii tezlerin tiirii nedir?
Yutma bozukluguna iliskin yapilan tezlerde hangi tiir uygulamalar kullanilmistir?
Tezlerdeki katilimer 6zellikleri nelerdir?
a. Katilimcilarin tan1 grubu nelerdir?
b. Katilimc1 sayisi nedir?
c. Katilimcilarin yas grubu nedir?
Yapilan tez calismalarinda kullanilan degerlendirme araclari nelerdir?
Tezlerde yutma bozuklugunun hangi fazi/fazlar1 incelenmistir?

Arastirmanin diger amac1 olan Dil ve Konusma Terapisi Anabilim Dallari’nda yapilan

tezler i¢in su sorulara yanit aranmistir:

1.

2.

Tezlerde hangi uygulama tiirii (degerlendirme/terapi) daha sik kullanilmigtir?

Tezlerin tiirlere gore (yliksek lisans/doktora) sikligi nedir?

Tezlerdeki katilimcilarin yag/tant gruplart nelerdir?

Tezlerdeki 6rneklem biiyiikliikleri nelerdir?

Tezlerde kullanilan yutma ve beslenme degerlendirme araglarin  tiiri

(aletsel/klinik/dl¢ek-anket) nedir?
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6. Tezler yutmanin hangi fazi/fazlara yoneliktir?

Tiirkiye’de lisansiistii tez calismalarinda yutma bozukluklar1 alaninda yapilan
caligsmalar1 inceleyerek DKT meslegi agisindan durumu resmetmenin, yutma bozuklugu ile
ilgili olarak ileride yapilacak ¢aligmalara 151k tutmasi agisindan alan yazina katki saglayacagi
distiniilmektedir.

Yontem
Arastirma Modeli

Bu arastirmada nitel aragtirma yontemlerinden dokiiman incelemesi teknigi (Yildirim
ve Simsek, 2016) kullanilmistir. Yutma bozuklugu ile ilgili ulasilan lisansiistii tezler
arastirmaci tarafindan belirlenen asagidaki 11 6zellik lizerinden incelenmistir.

1. Tez calismasinin yapildig1 yil

2. Tezin tiirli (yiiksek lisans, doktora, tipta uzmanlik)

3. Tez calismasinin yapildig1 tiniversite

4. Tez calismasinin yapildigi enstitii/fakiilte

5. Tez calismasinin yapildig: anabilim dali/bilim dali (A.B.D)

6. Tez ¢caligmasindaki uygulama tiirii (degerlendirme/terapi-tedavi)

7. Yutma ve beslenme degerlendirmesinde kullanilan araglar

8. Katilime1 yas grubu,

9. Katilime1 tan1 grubu

10. Calismalardaki 6rneklem biiyiikligi

11. Yutmanin hangi fazi/fazlarina iliskin oldugu
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu arastirmada Tirkiye’de yutma bozukluklar1 ile ilgili olarak yapilmis ve
yayinlanmis lisansiistii tezler incelenmistir.

Aragtirma icin veri toplama siirecinde Yiiksekogretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi
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resmi sitesinin tez veri tabani esas alinmistir (https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi). Bu
veri tabaninda geligmis tarama sayfasindan “yutma, disfaji, yutma bozuklugu” anahtar
kelimeleri ile aramalar gerceklestirilmistir. Bu kapsamda 1979-2018 yillar1 arasinda toplam
48 lisansiistll teze ulagilmigtir. Daha sonra detayli tarama sayfasinda dizin kismindan ‘yutma’
anahtar kelimesi ile tarama yapilmis ve diger sonuclardan farkli 21 teze daha ulasilmistir, ek
bir tarama ile Ozette gecen “oral-motor terapi, ¢igneme becerisi ve salya kontroli”
tanimlamalari ile 6 teze daha ulagilmistir. Ulasilan 75 tezin 28’1 erisime agik olmadigindan,
bir tez ise saglik bilimleri enstitiisii ya da tip fakiiltesi disinda bir alanda (Ozel Egitim A.B.D;
Yilmaz, 2011) yapildig i¢in, bir tez de insan katilimci ile gerceklestirilmedigi i¢in (Hosver,
2010) calisma kapsamina alinmamistir. Bu inceleme 45 tez tizerinden gergeklestirilmistir.
Arastirmanmin Sinirhiliklari

Bu calismanin 6rneklemi erisime agik lisansiistii tezler ile sinirli kalmistir. Erigimi
kisitlanan veya erisime agik olmayan 28 tez bu ¢aligmaya dahil edilememistir.

Bulgular

Arastirmanin Genel Amaclarina fliskin Bulgular

Arastirmanin genel amaclarindan olan ‘Tiirkiye’de yutma bozukluguna yonelik
yapilan lisansiistii tez ¢alismalarinin hangi tiniversiteler, hangi enstitii/fakiilteler ve hangi
anabilim dallarinda yapildig1 ve tezlerin tiirline (yiiksek lisans, doktora, tipta uzmanlik)

iliskin’ bulgular Tablo 1’de sunulmustur.
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Tablo 1. Lisansiigtii tez aligmalarinin yapildign Universite, Enstitii/Fakiilte ve ABD'larina gére dagilimi

TEZ TURU

Y. LISANS

DOKTORA

TIPTA UZM.

TOPLAM

UNIVERSITE

Abant izzet Baysal U

Anadolu U.

Hacettepe U.

Gazi U.

Atatiirk U.
Ege U.
Hacettepe U.
Istanbul U.

Akdeniz U.

Dokuz Eyliil U.
Ege U.

Gazi U.

Giilhane Ask Tip A.
Hacettepe

Istanbul U.

Kocaeli U.
Mustafa Kemal U.
Osmangazi U.
Trakya U.

Sag. Bil. U.

Izmir Katip Celebi U.

ENS/FAK

Saglik Bil. Ens.

Dis Hek. Fak.
Saglik Bil. Ens.

Tip Fak.

Ankara Coc. Sag ve Hast.

Gazi Osmanpasa Eg. Ar. Hast.
Giilhane Tip Fak.
Izmir Atatiirk Egt. Ar. Hast.

Sisli Etfal Eg. Ar. Hast.

Bakirkoy Dr Sadi Konuk Eg ArH

A.B.D/B.D

Fizyoterapi ve Reh.

DKT

Fizyoterapi ve Reh.

Norolojik Fizyt B.D
Besl. Diyet.

KBB/OKB Bilim D

Biyofizik
Fizyoterapi ve Reh.
Hems. Esas.

Noroloji

Rady. Onkl.
Cocuk Cer.
Noroloji

KBB

i¢ Hast.

KBB

Coc Sag. Hast.
KBB

Noroloji

Rady. Onkl.
FTR

Noroloji
Cocuk Cer.
Rady. Onkl.
Cocuk Sag. Hast.
Aile Hek.

FTR

Noroloji

Noroloji
KBB

Y. LisanssYuksk Lisans, ENS/FAK=Enstitu/Fakilte, A.B.D/B.D= Anabilim Dali/Bilim Dali
KBB=Kulak Burun Bogaz, OKB=0dyoloji Konusma Bozukluklari, FTR=Fizik Tedavi Rehabilitasyon
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Bu c¢aligsma kapsaminda incelenen 45 tez ¢alismasinin 14’iiniin (%31.11) yiiksek lisans
diizeyinde yapildigi, 4’iiniin (%8.88) doktora diizeyinde yapildigi, 27’sinin (%60) tipta
uzmanlik tezi olarak yapildigi goriilmistiir. Yiiksek lisans diizeyinde yapilan tez
calismalarinin timii Saglik Bilimleri Enstitiisii’'ne bagl Fizyoterapi ve Rehabilitasyon (n=7,
%50), DKT (n=4, %28.57), Beslenme ve Diyetetik A.B.D.’lar1 (n=2, %14.28) ve KBB
A.B.D’na bagli Odyoloji ve Konusma Bozukluklari Bilim Dali (n=1, % 7.14) biinyesinde
yapilmustir.

Doktora diizeyindeki tezlerin 1’1 Fizyoterapi ve Rehabilitasyon (%25), 1’1 Hemsirelik
Esaslar1 (%25), 1’1 Biyofizik (%25) A.B.D., 1’1 Dis Hekimligi Fakiiltesi biinyesinde
yapilmustir.

Tipta Uzmanlik tezi olarak yapilan tezlerin Tip Fakiiltesi A.B.D.’na gore dagilimi ise
su sekildedir. Tezlerin 8’1 (%33.33) Noroloji, 5’1 (%20.83) KBB, 3’ii (%12.50) Radyasyon
Onkolojisi, 2’si (%8.33) FTR, 2’si (%8.33) Cocuk Cerrahi A.B.D. biinyesinde yapilmis,
Hematoloji Onkolojisi, I¢ Hastaliklari, Aile Hekimligi, Cocuk Saghg ve Hastaliklari
A.B.D.’lar1 blinyesinde ise birer (%4.16) tez yapilmistir.

Universite dagilimi acisindan incelendiginde, en fazla calismanin Hacettepe
Universitesi’nde (n=10, %22.22) yapildig1, ikinci sirada Ege Universitesi (n=7, %15.55),
liciincii sirada ise Anadolu Universitesi'nin (n=4, %8.88) oldugu goriilmektedir. Gazi
Universitesi, Istanbul Universitesi, Saglik Bilimleri Universitesi’nde iiger calisma (%6.66),
Abant Universitesi, Akdeniz Universitesi ve Izmir Katip Celebi Universitesi'nde ikiser
(%4.44) calisma yapilmstir.

Enstitii/fakiilte dagilimi acisindan incelendiginde; calismalarin 15’inin (%33.33) Tip
Fakiiltelerinde, 14’liniin (%31.11) Saglik Bilimleri Enstitiilerinde, 5’inin (%11.11) Egitim
Arastirma Hastanelerinde, 1’inin (%2.22) Dis Hekimligi Fakiiltesi bilinyesinde yapildigi

gorilmektedir.
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Tez calismalarinin yillara gére dagilimina bakildiginda; yutma alaninda ilki 1979°da
yapilan tezden sonra 1995°e kadar ¢alisma yapilmadigi, 2000°’1li yillarin baglarinda 7 ¢aligsma
yapildigi, Tiirkiye’de yutma alaninda yapilan 45 tez calismasinin 35’1 ise (%77.78) 2010’lu
yillarda yapildig1 goriilmektedir.

Arastirmanin diger genel amaci olan ‘Tiirkiye’de yutma bozukluguna yonelik yapilan
lisansiistii tez ¢aligmalarindaki uygulama tiirii (degerlendirme, terapi/tedavi-tedavi), 6rneklem
gruplarinin 6zellikleri (yas, tan1 ve sayi), kullanilan yutma ve beslenme degerlendirme
araclari, yutmanin hangi fazi/fazlar ile ilgili ¢aligmalar yapildigina iliskin’ bulgular Tablo 2

ve Tablo 3’te sunulmustur.
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Tablo 2. Yetigkin popiilasyonlu tez ¢alismalarinin uygulama tiirii, degerlendirme araglari, yutma fazi, 6rneklem sayisinailigkin bulgular

UYG. TURU

Mz oD —~0OzmMmr oMmMmaoamMmaOo

TANI

ALS

Sjogren Send.

Parkinson

SP

Larenjektomi

Saglikl
Disfaji

Bas-boyun CA

inme/Pars. Lar.

Spinoserebellar A

Narolojik Grup
Wallenberg Send

Pnémoni

REFERANS

Alpaydin, 2013

Simgek-Erdem, 2013

Hassanzadeh, 2015

Macit, 2018
Sertpolat, 2013

Yilmaz, 2018

Sahnali, 2013

Giiven, 2005

Erdogan-Cetin, 2014

Pehlivan, 1998
Bayram, 2016

Ugis, 2011

Kog, 2011

Tirkmen, 2005

Biilbiil, 2015

Tiirkkan, 2016

Cerah, 2006

Kilig, 2016

Kurnaz, 1998
Akkoyun-Arikan,

Akell, 2015

ARACLAR

Periferik ve Kraniyel EMG
Y-SYEFC/5 ADET

Y-SYEFC/5 ADET
Transkraniyel Magnetic Sti.
Disfaji Sorgulamasi

EMG ile Orofarengeal Yutma Deg.
Disfaji Limiti

Solunum Kayd:

Yutma Kaygis1 Olgegi
Gastrointestinal Disf. Skala Testi
Basit Disfaji Tarama Testi
FEYC

EAT-10

Disfaji Handikap Indeksi

Mini Nutrisyonel Deg.
Oral-motor Deg.

Ultrason ile Deg.

T-SWAL-QOL

EAT-10

Disfaji Handikap Indeksi

Sintigrafik Yont. Yutma Fonk. Deg.

FEYC

EORTC QLQ-H&YN35
EORTC QLQ-C30

Supramental EMG

Yaslida Oarl Sag. Deg. (GOHAI)
EAT-10

Mini Nutrisyonel Deg.
SWAL-QAL

Sakiz Cigneme Giicii

BEBIS

Ust Gastrointestinal Endeskopi
Yiiksek Coziinirlikli Manometri
eszamanli impedans sistemi
Norolojik Muayene

Yatakbas: Yutma Deg.
NIH-Stroke Skalast

Solunum Eszamanl: Yutma EMG
Disfaji Limiti

Bardaktan Su i¢cme Testi
Videofloroskopik Yutma Cal.
EORTC QLQ-H&YN35

Leipzig Skorlamasi

Yutma Boz. Tarama Kontrol Listesi
Modifiye Baryumlu Yutma Cal.
Y-SYEFC/5 ADET

Disfaji Sorgulamasi

Disfajik Klinik Bak1

Disfaji Derecelendirmesi
Emir-Apne Testi

Devinime iliskin Potans. EMG
Y-SYEFC/5 ADET
Disfaji-Dispre Sorgulamast
Disfajik Klinik Baki

Disfaji Derecelendirmesi

Su Yutma Testi

SAFE

Mini Nutrisyonel Deg.

Su Yutma Testi

89

ALT. KLi. O/A FAZ

xX X X X

x

xX X X X

Oral 93-CG
Farengeal  31-KG
Oral

Farengeal

Oral

Farengeal

Oral

Farengeal

Oral 15-CG
15-KG

Oral
Farengeal

Tum Fazlar
Farengeal

Farengeal
Oral 55-CG
62-KG

Ozefageal
Farenks
Ozefageal
Oral
Farengeal

Oral
Farengeal

Tim Fazlar

Tim Fazlar

Farengeal ~ 33¢g

26kg
Farengeal
Farengeal  32¢g

26kg
Oral 25¢9

Farengeal  22kg

ORK SAY.

27

115

35

43

20
60

55
61

36

53

56

51
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Tablo 2 devami
UYG. TURU TANI
Globus Farengeus
Okiilofaringodistal Miy
TERAPI
Yutma Egit. inme
Yutma Egit.

Disfaji Egz. Protokolii

NMES

YART Glot. Lar. CA
Radyoterapi Nazofarenks CA
Kiiratif Radyoterapi

Radyoterapi Bas-boyun CA
Kompansasyon Norojenik Yut. Boz

indirek Ted. Yak.

Reediikasyon Larenjektomi

REFERANS
Polat, 2014

Durmus, 2010

Savci, 2016

Tekin, 2016

Binbir, 2010

Ozkurt, 2015
Akin, 2013

Serel, 2011

Demir, 2008

Akyildiz, 1995

ARACLAR

Oral Kavite Muayenesi

Fiberoptik Nazolarengoskopi
FEYC

Videofloroskopi

Transnazal Ozefagoskopi

EMG

Ayrnintili Nérolojik Muayene

ikili Yutma ve Disfaji Limiti Deg.

Barthel indeksi

Yatakbast Su Igme Testi
Videofloroskopi

MMASA

EAT-10

Klinik Muayene

MBYC

Yutmaya Yonelik Klinik Oykii
Fonksiuonel Oral Alim Skalast
Klinik Yutma Deg.
Videofloroskopi

EORTC QLQ-C30

EORTC QLQ-H&NS35
VFYC

Agiz Kurulugu Anketi
Penetrasyon-aspirasyon Deg.
SAFE

EORTC QLQ-H&NS35
VFYC

SAFE
Penetrasyon-aspirasyon Deg.
OSMSE3

Nottingham Saglik Profili
Fiberoptik Endeskopi

ALS= Amniyotropik Lateral Skleroz, EMG= Elektromiyografi, SP= Serebral Palsi
SAFE= Yutma Yeteneginin ve Fonksiyonunun Degerlendirilmesi, EAT-10= Eating Assessment Tool

MMASA= Modifiye Mann Assessment of Swallowing Ability, MBYC= Modifiye Baryumlu Yutma Calismas:

OSMSE-3= Oral Konusma Mekanizmasinin Degerlendirilmesi, VFYC= Videofloroskopik Yutma Calismas:

ALT= Aletsel, KLi= Klinik, O/A= Olgek/Anket

ALT. KLi. O/A FAZ

X X X X X

X

Tim Fazlar

Tim Fazlar

Oral
Farengeal
Oral
Farengeal

Tim Fazlar

Farengeal
Oral
Farengeal
Tim Fazlar

Tim Fazlar

Oral
Farengeal

EORTC QLQ-H&N35= European Organization for the Research and Treatment of Cancer, Quality of Life Assessment in Head and Neck Cancer
Bas-Boyun Kanseri Yasam Kalitesi Anket Modiili
EORTC QLQ-C30= E European Org. For the Res. And Tre. Of Cancer, Yasam Kalitesi Anketi
NMES= Noromiiskiiler Elektrik Stimiilasyonu, YART= Yogunluk Duyarl1 Radyoterapi

ORK SAY.
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18
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Tablo 3. Cocuk ve ergen popii. tezlerin uygulama tiirii, tani grubu, yas grubu, degerlendirme araglari, 6rneklem sayisi ve fazlarinailigkin bulgular

UYG. TURU TANI REFERANS
SP Toksal, 2018

D

E

G

E

R

L

E

N

D Kiirtiil, 2018

i

R Ayaz-Tas, 2014

M

1=

Sipal, 2014
Pnémoni Kaymaz, 2011
Yutma Boz. Giingor, 2012
Sansal, 2015

Norolojik Hasarl: Baglam, 2014

Elekberova, 2015

Koroziv Madde Hasarli Aktas, 2011
Malokliizyon Giilyurt, 1979

Ducheme Muskiiler Distrofi  Necati, 2011

TERAPI
Oral-Motor Ter. SP Kiran-Gergek, 2004
Oral-Motor Ter. Norogelisimsel Boz. Kublay, 2007

Aile Egit.

ARACLAR

Kaba Motor Sinif. Sist.
Karaduman Cig. Perf. Skalast
Oturma Denge Skalasi
Cigneme Dom. Kaydedil.
90 cc Su Yutma Testi
Fonksiyonel Oral Alim Ska
OKMDA

PEDI EAT-10

CBDD

Fizik Muayene

Beslenme Sekli Sorg.
Thomas-Stonel*

Viicut Kitle indeksi

Kaba Motor Sinif. Sist.
BPFAS

Bas Kontrolii Deg.

Salya Kontrolii Problem Anketi
Salya Akis Orani Testi
SAFE

Kaba Motor Sinif. Sist.
Pediatrik Ozirliiliik Deg.
Bas Kontrolii Deg.

VFYC

VFYC

FEYC

FEYC

Fizik Muayene

Akustik Ses Analizi
DMSS-P

Besin Tiiketi Durumunun Deg.
Reflii Indeksi

BUGSSGC

Ozefageal Manometri

EMG

Beslenme Profili Anketi
SAFE

OKMDA-3

I0PI

BKIKDO

Cigneme Video Analizi

Cigneme Siiresi

Cigneme Déngii Sayist

Gisel ve Patrick Deg. Skalast
Video Kayd: ile Besl. Deg.
Viicut Postiirii Deg.

Oral Motor Deg.

ALT.

xX X X X

PEDI EAT-10= Pediatrik Yeme Degerlendirme Araci, OKMDA-3= Oral Konusma Mekanizmasi Degerlendirme Araci-3

KLI.

X X X X

x

X X X X X

x

O/A

X

X

FAZ

Oral

Tim Fazlar

Oral

Oral

Tum Fazlar
Tim Fazlar

Oral
Farengeal
Larengeal

Oral
Farengeal
Ozefagus
Oral
Farengeal
Oral

Oral

Oral

CBDD= Cocuk Beslenme Davranis Degerlendirmesi, VFYC= Videofloroskopik Yutma Calismasi, FEYC= Fiberoptik Endeskopik Yutma Caligmasi

Thomas-Stonel ve Greenberg Skalasi/Drooling Severity and Frequency Scale-Salya Akis Deg., IOPI= lowa Oral Performance Instrument

BUGSSG(C= Baryumlu Ust Gastroentestinal Sistem Seri Grafi

BPFAS= Behavioral Pediatrics Feeding Assessment Scale/Davranissal Pediatrik Beslenme Deg., BKIKDO= Bas Kontrolii igin Klinik Degerlendirme Olgegi

45

83

56

20

50
51

30

96

55

15
20

25

20

SAFE= Yutma Yetenegi ve Fonksiyonu Degerlendirmesi, DMSS-P= Dysphagia Management Staging Scale-Pediatrics/Yutma Giigligii Yonetimi Derecl. Skalasi

91



Dil, Konusma ve Yutma Arastrmalar: Dergisi (DKYAD), 2(1), 2019

Bu calisma kapsaminda incelenen lisansiistii tez calismalarinin 14’{iniin (%31.11)
orneklem grubu c¢ocuklardan olusurken 31’inin (%68.89) Orneklem grubunu yetiskinler
olusturmaktadir. Tez ¢aligmasinda yapilan uygulama tiirii agisindan bakildiginda 35 ¢alismada
(%77.78) degerlendirme yapildigi, 10 c¢alismada (%22.22) terapi-tedavi uygulandigi
goriilmektedir. Orneklem grubu cocuklardan olusan ¢alismalarin sadece 2’sinde (%16.66)
terapi uygulamasi yapilirken yetiskin popiilasyonlu ¢alismalarin 8’inde (%34.78) terapi-tedavi
uygulanmistir. Uygulanan terapi-tedavi tiiri acisindan incelendiginde; g¢ocuklara yonelik
terapilerde Oral-motor Terapi ve Aile Egitimi, yetiskinlere yonelik terapi-tedavilerde
Reediikasyon, Kompansasyon Teknikleri, Indirekt-Direkt Terapi, Radyoterapi (RT),
Kemoterapi (KT) ve Noromuskiiler Elektriksel Stimiilasyon (NMES) uygulanmistir. Tani
gruplart agisindan inceleme yapildiginda ¢ocuk popiilasyonlu ¢alismalarda en sik Serebral
Palsi (SP) tanili (%33.33), yetiskin popiilasyonlu calismalarda ise en sik, larenjektomi
(%16.33) ve inme (%9.68) tanili katilimcilar bulunmaktadir. Cocuk katilimcilarla
gerceklestirilen calismalarda siklikla klinik degerlendirme araclari, yetiskin katilimcilarla

gergeklestirilen caligsmalarda ise daha ¢ok dlgek/anket degerlendirme araglari kullanilmistir.

Tez calismalarindaki Orneklem biiyiikliigii acisindan inceleme yapildiginda
degerlendirme uygulamas: yapilan c¢alismalarda 6-205, terapi uygulamasi yapilan
caligmalarda 3-140 aras1 katilimci ile ¢alisildigt tespit edilmistir. Calismalarin katilimei sayisi
icin Orneklem sayis1 siiflamasi yapilarak incelendiginde, ¢aligmalarin %43’{iniin (n=19) 30
ila 60 arasi katilimet ile; %41’inin (n=18) 30’dan daha az katilimci1 ile; %9 unun (n=4) 60 ila
100 aras1 katilimci ile; %7’°sinin (n=3) 100°den fazla katilimci ile gerceklestirildigi tespit

edilmistir.

Tez calismalarinda yutmanin hangi fazi/fazlarina yonelik uygulama yapildigina iliskin

incelemede calismalarin 12’sinde (%26.67) orofarengeal faza yonelik, 10 calismada (%22.22)
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yutmanin tiim fazlarina yonelik, 8’er calismada (%17.78) oral ya da farengeal faza yonelik
uygulama yapilmistir. Aile Hekimligi A.B.D.’nda (n=1) ve Beslenme ve Diyetetik
A.B.D.’nda yapilan (n=2) 3 calismada (%6.67) ise yutmanin fazlarina yonelik bir uygulama

yapilmadig1 belirlenmistir.

Arastirmanin Spesifik Amaclarna iliskin Bulgular

Bu arastirmanin spesifik amaclar1 dogrultusunda ‘Tiirkiye’de DKT A.B.D.’nda yutma
bozukluguna yonelik yapilan lisansiistii tez ¢aligmalarinin tez tiiriine (yiiksek lisans/doktora),
uygulama tiiriine (degerlendirme/terapi), 6rneklem gruplarinin 6zelliklerine (yas, tani ve say1),
kullanilan yutma ve beslenme degerlendirme araglarina, yutmanin hangi fazi/fazlan ile ilgili

caligmalar yapildigina iliskin’ bulgular Tablo 4’te sunulmustur.

Tablo 4. DKT ABD'inda yapilan tez ¢alismalarinin uygulama tiirii, degerlendirme araglari, yutma fazi, 6rneklem sayisinailiskin bulgular

UYG. TURU TANI REFERANS ARACLAR ALT. KLi. O6/A FAZ ORK SAY.
D SP Yilmaz, 2018 FEYC X Oral 15-CG
E EAT-10 X 15-KG
G Disfaji Handikap indeksi X
E Mini Nutrisyonel Deg. X
R Oral-motor Deg. X
L Ultrason ile Deg. X
E Larenjektomi Sahnali, 2013 T-SWAL-QOL X Oral 43
N EAT-10 X Farengeal
D Disfaji Handikap indeksi X
I Inme/Pars. Lar. Cerah, 2006 Yutma Boz. Tarama Kontrol Listesi X Tiim Fazlar 56
R Modifiye Baryumlu Yutma Cal. X
M
E
TERAPI
SP Kiran-Gercek, 2004 Cigneme Siiresi X Oral 3
Cigneme Dongii Sayist X

EAT-10= Eating Assessment Tool, FEYC= Fiberoptik Endeskopik Yutma Calismasi
ALT= Aletsel, KLi= Klinik, O/A= Olgek/Anket
T-SWAL-QOL= Yutma Yasam Kalitesi Olcegi Tiirkge VVersiyonu

DKT alaninda yapilan lisansiistii tezlerin tiimiiniin yliksek lisans tezi oldugu (Tablo
3.1), 4 tezin Ug¢iiniin degerlendirmeye yonelik oldugu, sadece bir tezde terapi uygulandigi,
caligmalarin {igiinlin yetiskin popiilasyona, birinin ise ¢ocuk popiilasyona yonelik oldugu

goriilmektedir. Calismalarin ikisinde oral faza yonelik, birinde tiim fazlara yonelik birinde de
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oral ve farengeal fazlara yonelik uygulamalar yapilmistir. Terapi uygulamasi yapilan tek
calismada Oral-Motor Terapi uygulanmis ve yutmanin oral fazina yonelik olarak SP tanili
cocuklarla galisilmigtir.

Tartisma

Bu calismada genel olarak Tiirkiye’de yapilan lisansiistii tez ¢alismalarinin gesitli
degiskenler agisindan incelenmesi, 6zel olarak da dil ve konusma terapisi meslegi agisindan
Tiirkiye’deki durumun degerlendirilmesi amaclanmistir. Bu amaglar dogrultusunda elde
edilen bulgular s6yle 6zetlenebilir:

Tez calismalarinin yillara gore dagilimina iligkin bulgular, yapilan 45 tez ¢calismasinin
%77.78inin 2010’Iu yillarda yapildigimi gostermektedir (Tablo 3.1). DKT alaninda yutma
bozukluguna iliskin ilk ¢alisma 2004 yilinda yapilmis, glinlimiize kadar ise ii¢ ¢alisma daha
yaptlmistir. Bu durum DKT alaninda yutma bozukluguna ilginin artmasi gerektigini
diistindiirmektedir.

Tez ¢aligmalarinin tiire gore (yliksek lisans, doktora, tipta uzmanlik) dagiliminda; tipta
uzmanlik tezlerinin, yiiksek lisans ve doktora tezlerinden daha fazla sayida (n= 27, %60)
oldugu belirlenmistir. Bu bulgu yutma bozuklugunun multifaktdriyel yapisi nedeniyle bir¢ok
hastalikla ilgili tip dalini ilgilendirmesi ile agiklanabilir.

Tez caligmalarinin yapildig1 anabilim dali/bilim dali dagiliminda; Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon ve Noroloji A.B.D.’larinin 8’er (%17.78) calisma ile ilk sirada yer aldigi,
onlart1 5 (%11.11) calisma ile KBB A.B.D.’nin izledigi, DKT A.B.D.’na bagl olarak ise 4
(%8.88) calisma yapildigi belirlenmistir (Tablo 3.1). Bu durumun DKT’nin iilkemizde
nispeten yeni bir A.B.D. olmas1 ve genis bir yelpazeye sahip olmasina karsin hala lisansiistii
egitimde sayica ¢ok da fazla mezunu olmamasindan kaynakli oldugu diisiiniilmektedir. DKT
alan1 ¢ok ¢esitli dil, konusma sorunlar1 yan1 ses ve yutma bozukluklar: ile de caligmaktadir.

Lisansiistii egitime devam eden Dil ve Konusma Terapistleri bu genis bozukluklar
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cergevesinde ilgi alanlara gore bilimsel ¢aligsmalar yiiritmektedir. Bu durumda da her bir
bozuklukla ilgili lisansiistii caligmalar heniiz yeterli diizeye ulasamamustir.

Tez calismalarindaki uygulama tiirii (degerlendirme/terapi-tedavi) dagiliminda, 35
calismada (%77.78) degerlendirme yapildigi, 10 ¢alismada (%22.22) terapi-tedavi
uygulandig1 tespit edilmistir. Orneklem grubu cocuklardan olusan calismalarin sadece 2’sinde
(%16.66) terapi uygulamas: yapilirken yetigskin popiilasyonlu ¢aligsmalarin 8’inde (%34.78)
terapi-tedavi uygulanmistir. Uygulanan terapi-tedavi tiirii agisindan incelendiginde; ¢ocuklara
yonelik terapilerde Oral-Motor Terapi ve Aile Egitimi, yetiskinlere yonelik terapi-tedavilerde
Reediikasyon, Kompansasyon Teknikleri, Indirekt-Direkt Terapi, RT, KT ve NMES
uygulanmistir (Tablo 3.2, Tablo 3.3).

Yas grubu agisindan incelendiginde ¢alismalarin %68.89’unda yetigkin, %31.11’inde
cocuk/ergen katilimcilar oldugu tespit edilmistir. Bu durum yutma bozuklugunun &zellikle
geriatrik poplilasyonda yaygin olmasi (Borczi, Sullivan, Robbins, 2000) ile agiklanabilir.

Tan1 gruplar1 acisindan inceleme yapildiginda ¢ocuk popiilasyonlu ¢alismalarda en sik
SP tanili (%33.33), yetiskin popiilasyonlu ¢alismalarda ise en sik larenjektomi (%16.33) ve
inme (%9.68) tanil1 katilimcilar bulunmaktadir.

Tez c¢aligmalarindaki Orneklem biytikligii acisindan inceleme yapildiginda
degerlendirme uygulamasi yapilan ¢alismalarda 6-205, terapi uygulamast yapilan
caligmalarda 3-140 aras1 katilimci ile calisildigr tespit edilmistir. Bu durumun tez
calismalarinin ~ bircok farkli desende gerceklestirilmis olmasindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir.

Tez caligmalarinda yutmanin genellikle orofarengeal fazina yonelik, uygulama
yapildig1 belirlenmistir. Aile Hekimligi A.B.D.’nda (n=1) ve Beslenme ve Diyetetik
A.B.D.’nda yapilan (n=2) 3 calismada (%6.67) ise yutmanin fazlarina yonelik bir uygulama

yapilmadigi belirlenmistir (Tablo 3.2, 3.3). Bu durum yutma bozuklugunun farkli disiplinlerin
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calisma alani1 kapsaminda incelenmesine karsin bu alanlarin bazilarinda yutma bozuklugunun
terapisi ya da tedavisine yoOnelik bir uygulama yapilmamasi nedeniyle oldugu
distiniilmektedir.

Bu arastirmanin amaglarindan biri olan ‘Tiirkiye’de DKT A.B.D.’nda yutma
bozukluguna yonelik yapilan lisansiistii tez ¢aligmalarinin tezlerin tiiriine (yiiksek lisans,
doktora, tipta uzmanlik), uygulama tiiriine (degerlendirme, terapi/tedavi/cerrahi/egitim),
orneklem gruplarinin 6zelliklerine (yas, tani ve sayi), kullanilan yutma ve beslenme
degerlendirme araglarina, yutmanin hangi fazi/fazlan ile ilgili ¢aligmalar yapildigina iliskin’
elde edilen bulgular sonucunda, DKT alaninda yapilan lisansiistii tezlerin tiimiiniin yiiksek
lisans tezi oldugu (Tablo 3.1), 4 tezin {i¢iinliin degerlendirmeye yonelik oldugu, sadece bir
tezde terapi uygulandigi, calismalarin {¢iiniin yetiskin popiilasyona, birinin ise g¢ocuk
popiilasyona yonelik oldugu, orneklem grubunu 3-56 arasinda degistigi goriilmektedir.
Calismalarin ikisinde oral faza yonelik, birinde tiim fazlara yonelik birinde de oral ve
farengeal fazlara yonelik uygulamalar yapilmistir. Terapi uygulamasi yapilan tek ¢alismada
Oral-motor Terapi uygulanmis ve yutmanin oral fazina yonelik ¢alisilmistir (Tablo 3.4).

Sonug olarak; Tiirkiye’de yutma bozuklugu alaninda yapilan lisansiistii tezlerin biiytlik
cogunlugunu tipta uzmanlik tezlerinin olusturdugu, en fazla calismanin Noroloji ve
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon A.B.D.’larinda yapildigi, daha c¢ok yetiskin popiilasyona
yonelik ve degerlendirme uygulamasina yonelik ¢alisma yapildigi tespit edilmistir.

Dil ve Konusma Terapisi A.B.D.’nin 6nemli faaliyet alanlarindan biri olan yutma
bozukluguna iligkin, Tirkiye’deki lisansiistii ¢alismalarin cesitli degiskenler acgisindan
incelendigi bu ¢alisma sonucunda su noktalarin vurgulanmasi 6nemlidir.

DKT Ulusal Cekirdek Egitim Programi’nda (2016, sf. 45) belirtildigi lizere dil ve
konusma terapistinin alaninda kendi islevsel degerlendirmesini yapip, ayirict tani

koyabilecegi alanlar arasinda yutma ve beslenme de bulunmaktadir. Buna karsin yutma ve
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beslenme bozukluklar1 saglik alanindaki birgok disiplinin ¢aligma alaninda yer almaktadir.
Alanyazinda Norodejeneratif hastaliklar kaynakli (Parkinson, Alzheimer, Frontotemporal
demans), Norolojik kaynakli (inme, TBI, multiple sklerosis, ALS, cervikal distoni, serebral
palsi), Immiinolojik kaynakli (eosinofilik esofagit, limpotik esofalit, emflematuar miyopati,
sistemik sklerosis, Sjogren Sendromu), Gastroézefageal kaynakl (6zefageal spazm, akalazya,
gastroozefageal reflii, heterotopik gastrik mukoza), Konjenital kaynakli (prematiirite), diger
sebepli (onkolojik, endokrin, psikiyatrik, bulasict hastaliklar, ameliyat komplikasyonlar)
(alnt. Roden, Altman, 2013) gibi bircok farkli sebeple yutma bozuklugu olustugu
bildirilmektedir.

Bu nedenle gerek Tip Fakiiltelerinin g¢esitli A.B.D.’lar1, gerek Saglik Bilimleri ve Dis
Hekimligi Fakiilteleri’nin A.B.D.’larinda hazirlanan yutma bozuklugu konulu lisansiistii tez
calismalart bulunmaktadir. Ancak bu c¢alismalardan I¢ Hastaliklari A.B.D. tarafindan
yapilanlarinin genellikle 6zefageal faza yonelik oldugu, Radyoloji ya da Radyoloji Onkolojisi
A.B.D.’larinda yapilan ¢alismalarin ise daha cok larenjektomili hastalara yonelik RT, KT
uygulamasi oldugu goriilmektedir.

Saglik Bilimleri Enstitiileri’ne bagli olarak faaliyet siirdiiren DKT yiiksek lisans ve
doktora programlarinda ise SP, inme, larenjektomi tam1 gruplarina ve yutma bozuklugunun
orofarengeal fazlarina yonelik degerlendirme ve terapi uygulamalar1 yapildigi tespit
edilmistir. DKT A.B.D biinyesinde yutma bozukluguna neden olan norolojik kaynakl,
norodejeneretif kaynakli, konjenital kaynaklt (Down Sendromu vs.), yapisal kaynakl
(dudak/damak yariklar1 vs.) farkli tan1 gruplarina yonelik caligmalarin artmasina ihtiyag
oldugu distiniilmektedir.

Yutma bozuklugu farkli yas gruplarinda ve farkli tani1 gruplarinda birgok kisinin
yasam kalitesini etkilemekte ve 6liimle sonuclanabilen ciddi sorunlara yol acabilmektedir

(http1). Birgok farkli sebeple olusan yutma bozukluklar1 orofarengeal, 6zefageal olarak farkli
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diizeylerde gerceklesebilmektedir. Ozellikle orofarengeal faz yutma bozuklugu gesitli yutma
bozuklugu terapi yontemleri ile terapi edilmektedir. Orofarengeal yutma bozuklugunun tani
ve terapisinde Oncelikli rol dil ve konusma terapistlerinindir (Groher ve Puntil-Sheltman,
2016). Dil ve Konugsma Terapisi Programi’nin adindan da anlasilacagi iizere oncelikli
amaglarindan biri bozukluga yonelik terapi uygulamalaridir. Bu meslek kapsaminda tabi ki
tanilama ve onleme gibi faaliyetler de yer almaktadir ancak nihai sonug terapi uygulamalari
olacaktir. Bu baglamda yutma bozukluguna yonelik yapilacak lisansiistii tez ¢aligmalarinda
terapi uygulamasi igeren ¢aligsmalarin artmasina ihtiyag¢ oldugu diistintilmektedir.

DKT lisansiistli egitim programlarinda, yutma bozuklugu alaninin c¢alisma
alanlarindan biri olan pediatrik yutma bozukluguna yonelik calismalara da ilginin artmasi
gerektigi diisiiniilmektedir. Incelenen lisansiistii tez calismalarinda olcek-anket uyarlama
calismalarina rastlanmamistir. DKT alanyazininda yutma bozukluguna yonelik anket/dlgek
uyarlama ¢aligmalarina da ilginin artmas1 gerektigi diisiiniilmektedir.

Bu saptamalar incelenen 45 tez iizerinden yapilmistir. incelemeye dahil edilemeyen
tezler/makaleler/bildiri  Ozetlerinin ~ yorumlart  farklilagtirabilecegi g6z  Oniinde
bulundurulmalidir.
fleri Arastirmalara Oneriler

Bu calismanin 6rneklemi erisime acik lisansiistii tezler ile siirli kalmistir. Erisime
acik olmayan 28 tez bu c¢alismaya dahil edilememistir. Calismaya dahil edilemeyen 28 tez ile,
yutma bozukluklar1 alaninda Tirk arastirmacilar tarafinda yapilmis arastirmalara iliskin
makaleler ve kongre bildirilerini ve yukarida bahsi gegen saptamalar1 da iceren daha genis
capli incelemeler ile Tirkiye’de yutma bozuklugu alaninda yapilan c¢alismalarin
incelenmesinin hem klinisyenlere hem de akademisyenlere onemli katkilar saglayacagi

diistiniilmektedir.
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