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Yenidogan Yogun Bakim Hemsirelerinin Dil ve Konusma Terapistinin Rolii

Hakkindaki Farkindalik Diizeyinin Belirlenmesi

Hilal Berber Ciftcit, Aysegiil Yilmaz?, Ayhan Caglayan®, Seyhun Topbas*

Ozet
Amag: Yenidogan yogun bakim iinitesinde multidisipliner ekip igerisinde yer alan dil ve konugma terapisti,
bebeklerin yutma, beslenme ve gelecege yonelik iletisim konularinda etkin rol oynar. Ekip icerisinde terapiste
yapilacak yonlendirmeler, yenidoganlarin bakim hizmetlerine ulagsmasi ve saglik sonuglarinin {ist dlizeye
¢ikarilmasi igin gereklidir. Yenidogan bakiminda koordinasyonun saglanmasi i¢in hemsirelerin dil ve konusma
terapistinin gorevleri hakkinda bilgi sahibi olmasi nemlidir. Bu amagla iilkemizde hizmet veren yenidogan
yogun bakim hemsirelerinin dil ve konugma terapistinin rolleri hakkinda farkindaligi 6l¢iilmiistiir. Yontem:
Caligmanin 6rneklemini 22 farkli sehirdeki yenidogan yogun bakim iinitelerinde hizmet veren/vermis olan 300
hemsire olusturmaktadir. Demografik bilgiler, dil ve konusma terapisti ve yenidogandaki roliine dair farkindalik
sorularini igeren toplamda 16 sorudan olusan ¢evrimigi anket katilimcilar tarafindan cevaplanmistir. Verilerin
analizi betimsel ve g¢ikarimsal istatistiksel yontemlerle yapilmigtir. Bulgular: Hemsirelerin %27 sinin dil ve
konusma terapistinin roliinii bildigi, %4’ tiniin dil ve konusma terapisti ile ¢alistigi, %13 tiniin dil ve konusma
terapistinin ¢aligma alanlartyla ilgili bilgilendirme egitimi aldigi saptanmigtir. Dil ve konusma terapistinin
gorevleriyle ilgili hemgirelerin %43’{iniin degerlendirmeye yonelik, %39’unun terapiye yonelik, %43 {iniin aile
bilgilendirilmesine ydnelik, %49’unun takibe yonelik fikri olmadig1 goriilmiistiir. Yenidogan yogun bakim
iinitelerinde dil ve konugma terapistlerinin yer almama sebepleri arasinda verilen yanitlarin %85’ini yetersiz
farkindalik olusturmaktadir. Sonug: Ulkemizdeki yenidogan yogun bakim hemsirelerinin dil ve konusma

terapistinin rolii hakkindaki farkindalik diizeyi diisiiktiir. Farkindaligin gelistirilmesi ve yenidogan yogun bakim
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hizmetinin optimum seviyeye ¢ikarilmasi i¢in ilk adim olarak dil ve konusma terapistinin bu alandaki gérev ve
sorumluluklarini igeren hizmet i¢i bilgilendirme egitimleri ve seminerler diizenlenmesi dnerilmektedir.

Anahtar sézcikler: dil ve konusma terapisti, yenidogan yogun bakim, yenidogan hemsiresi, dil ve konugma
terapisi, mesleki farkindalik, multidisipliner ekip

Determining the Awareness Level of Neonatal Intensive Care Nurses on the Role of Speech and Language
Therapists
Summary

Purpose: Speech and language therapist, who is in a multidisciplinary team in the neonatal intensive care unit,
plays an active role in babies' swallowing, nutrition and future communication. Guidance to the therapist within
the team is necessary for newborns to access care services and to maximize health outcomes. In order to ensure
coordination in neonatal care, it is important for nurses to have information about the roles of the speech and
language therapist. For this purpose, the awareness of neonatal intensive care nurses serving in our country about
the roles of speech and language therapists was measured. Method: The sample of the study consists of 300
nurses who served in neonatal intensive care units in 22 different cities. The online questionnaire consisting of a
total of 16 questions including demographic information, speech and language therapist and awareness of its role
in the newborn was answered by the participants. The analysis of the data was done descriptively and
statistically. Results: It was determined that 27% of the nurses knew the role of speech and language therapists,
4% worked with a speech and language therapist, and 13% received informational training on the field of speech
and language therapists. It was observed that 43% of the nurses related to the roles of speech and language
therapists did not have an idea for evaluation, 39% for therapy, 43% for family information, and 49% for follow-
up. Among the reasons for not including speech and language therapists in neonatal intensive care units, 85% of
the answers given is insufficient awareness. Conclusion: The awareness level of neonatal intensive care nurses
about the role of speech and language therapists in our country is low. In order to improve awareness and
optimize the neonatal care service, it is recommended to organize in-service trainings and seminars that include
the duties and responsibilities of speech and language therapists in this field.

Keywords: speech and language therapist, neonatal intensive care, neonatal nurse, speech and language therapy,
vocational awareness, multidisciplinary team
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Giris

Yenidogan yogun bakim iinitesindeki (YYBU) preterm veya term bebekler; norolojik,
pulmoner, diger organ sistemi tutulumlar1 veya genetik defektler gibi tibbi komplikasyonlarla
diinyaya gelir. Bu durumlarla baglantili olarak dogrudan ya da dolayli sekilde yutma ve
beslenme yetenekleri etkilenebilir (Sheppard & Arvedson, 2002). Beslenme hem prematire
hem term bebekler icin énemli bir taburculuk kriteridir (Bingham, 2009). YYBU’den taburcu
olduktan sonra da prematiire bebeklerde kalici beslenme sorunlari devam edebilmektedir
(Shaker, 2010). Beslenme gelisiminin yani sira YYBU bakimma ihtiyag duyan bebekler
genellikle iletisim-dil gelisimi ve bilissel gecikmeler acisindan da daha biiyiik risk altindadir
(Scheffler ve ark., 2007). Amerikan Konusma, Dil ve Isitme Dernegi (ASHA), erken dogan
ve diisik dogum agirlikli ¢ocuklarin dil ve iletisim sorunlart agisindan daha fazla risk
tasidigmi  vurgulamaktadir. Bu ¢ocuklar isitsel ayirt etmede, dilbilimsel alanlarda,
konusmanin  hatasiz  sekilde  gergeklestirilebilmesi  i¢in  artikiilatorlerin  dogru
yerlestirilmesinde ciddi sekilde etkilenebilirler. Ayrica gorsel ve isitsel yetersizlikler, daha
diisiik zeka katsayis1 (IQ), dil ve okuma gii¢liikleri, akademik basarisizlik ile hiperaktivite gibi
davranis sorunlar1 olabilir. Gelisimdeki bireysel degiskenlik ve bu popiilasyondaki tibbi
kirilganlik; YYBU igerisinde multidisipliner ekip iiyeleriyle is birligi icinde ¢aligilmasini
gerektirmektedir (American Speech-Language-Hearing Association, 2020).

Diinya Saglik Orgiitii'ne gére, disiplinler arasindaki is birligi, saglik hizmetlerinin daha
iyi koordine edilmesiyle, ilgili uzmanlara dogru sekilde sevk edilmesiyle, hastalikla ilgili
olumlu sonuglarin alinmasiyla, hasta giivenligi ve bakimi ile sonug¢lanacaktir. Multidisipliner
ekibin uygulamalar1 hastanin hastanede kalis sliresini kisaltabilir, hastanin tibbi
komplikasyonlarin1 ve 6liim oranlarini azaltabilir. Daha entegre ve koordineli is iliskilerini
tesvik etmenin amaci da smirli saglik kaynaklarmi en {ist diizeye c¢ikarmak ve hasta

giivenligini artirmaktir (World Health Organization Association, 2020). YYBU ekiplerinde
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genel olarak; yenidogan uzmani, pediatri uzmani, ¢ocuk néroloji uzmani, radyolog, genetik
uzmani, oftalmolog, cocuk endokrinoloji uzmani; ilgili cerrah (¢ocuk cerrahi, beyin cerrahi,
ortopedist, vs.); ¢ocuk kardiyoloji uzmani, hemsireler, ¢ocuk gelisim uzmani, odyolog,
pediatrik klinik psikolog, sosyal hizmet uzmani, diyetisyen, dil ve konusma terapisti ve
fizyoterapist bulunmaktadir (Acunas ve ark., 2018). Dil ve konusma terapistleri (DKT),
ozellikle beslenme ve yutma bozukluklarmin terapisindeki uzmanhklari nedeniyle YYBU’de
rehabilitasyon ekibinin 6nemli bir liyesidir. DKT’ler tiim tibbi ve yardimer saglik uzmanlari
arasinda bebegin agiz anatomisi ve yutma fonksiyonunun inceliklerini anlamak igin en iyi
sekilde egitilmislerdir (Fletcher & Ash, 2005). YYBU’de DKT’nin ana rolii, iletisim, bilis,
beslenme ve yutmada mevcut gelisimsel problemleri olan ve risk altindaki bebeklerin
belirlenmesidir. DKT’ler bu bebeklere dogrudan miidahale saglar ve bebekle temasa gegen
herkese erken dil Oncesi iletisimi ve beslenmeyi kolaylastirabilecegi yollar1 belirlemede
yardimci olurlar. Bebek ve aileyi degerlendirerek, bebege destek ve miidahale saglayarak,
tercih edilen uygulamalarla ilgili olarak ailelere, diger bakicilara ve personele egitim,
danigmanlik ve destek saglarlar. Risk yonetimi programlarinin siirdiiriilmesinde taburculuk /
gecis planlamasi yaparak takip bakimi saglanmasinda gorev alirlar (American Speech-
Language-Hearing Association, 2020). Kanada Ulusal Yenidogan Terapistleri Dernegi, Ulusal
Yenidogan Hemsireleri Dernegi ve Ulusal Perinatal Dernegi tarafindan gézden gegirilerek
onaylanan bir ¢alismada yenidogan terapistleri olarak; ergoterapist, fizyoterapist ve
DKT’lerin roliine iliskin bir bakis agist sunmustur. YYBU ortamida kapsamli bir
noroprotektif gelisimsel bakim modeli uygulandiginda ilgili tiim paydaslar i¢in elde edilen
sonuglarin olumlu yonde oldugu saptanmistir (Craig & Smith, 2020).

YYBU’lerde DKT, fizyoterapist ve ergoterapistin dahil oldugu rehabilitasyon
uzmanlarinin mevcut rollerini ve uygulamalarin1 tanimlamak amacli yapilan bir anket

caligmasinda, risk altindaki yenidoganlarin bakiminda rehabilitasyon uzmanlarinin ayrilmaz
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bir biitiin oldugu belirtilmistir (Borges ve ark., 2019). Hastane ortaminda ve yenidogan yogun
bakimda, DKT’ler ve hemsireler, yutma problemi yasayan hastalarla koordineli bigimde
caligirlar (Blackwell & Littlejohns, 2010, American Speech-Language-Hearing Association,
2020). Disfajinin yayginligi, degerlendirilmesi ve yonetimi iizerine yapilan bir arastirmada,
hemsirelerin DKT ile is birligi icinde ¢alisma ihtiyact vurgulanmistir (Blackwell &
Littlejohns, 2010).

DKT ve hemsireler arasi is birliginin hastalardan elde edilen sonuglara olumlu
katkisina dikkat ¢eken bir ¢aligmada, bu is birliginin saglik hizmetleri sisteminde standart hale
gelmesi gerektigi vurgulanmistir (Dondorf ve ark., 2016). Ayrica hastanin semptomlarina
yonelik bulgularin DKT ile paylasilmasinin ve terapi i¢in yapilan yonlendirmelerin kiymetli
oldugu, hemsireler ve DKT’ler arasinda acgik iletisime sahip olmanin yutma bozuklugu olan
bir bireyin yagam kalitesinde biiyiik bir fark yaratabilecegi sdylenmistir. Hemsirelik ve DKT
ogrencilerine yonelik yapilan bir simiilasyon c¢alismasinda hemsireler yutma taramasinin
ardindan yutmada basarisiz olan vakalart DKT’ye yonlendirmislerdir (Noureddine ve ark.,
2016). Egitim sonrasinda ogrenciler; simiilasyon tasarimindan, egitim uygulamalarindan ve
ogrenme siireclerinden memnuniyet duyduklarini bildirmiglerdir.  Hemsirelik ve DKT
ogrencilerinden olusan her biri 11 kisilik altt grubun bulundugu katilimcilara trakeostomize
cansiz manken iizerinde simiilasyon yaklagimli egitim verilmistir. Yatak basi yutma
muayenesini iceren simiilasyonda DKT 0&grencileri klinik bir yutma degerlendirmesi,
hemsirelik Ogrencileri ise derin trakeal aspirasyonu gergeklestirmislerdir. Simiilasyon
deneyimi, 6grencilerin diger saglik profesyonellerinin rollerini anlamanin etkili ekip ¢aligmasi
icin temel oldugunu kesfetmelerine olanak saglamistir (Potter & Allen, 2013). Literaturde
yutma bozuklugu olan hastalarin DKT’ye yonlendirilmesi konusunda hemsireler tarafindan
kullanilan tarama protokoliiniin, resmi degerlendirme i¢cin DKT’ye sevkini saglayan bir

algoritma icermesi gerektigi gosterilmistir (Hines ve ark., 2011). Hemsireler ve DKT’ler
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arasindaki bu koordineli is birliginin, degerlendirme surecini takiben tedavi surecinde de
gerceklesmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Dondorf ve ark., 2016). Degerlendirme ve tedavi
siireclerini kapsayan ekip calismasmi gerektiren durum, YYBU icgin de gecerlidir. Yogun
bakim ortaminda 24 saat boyunca gorev alan hemsireler, yenidoganlar1 ayrintil
degerlendirme i¢in DKT’ye yonlendirmeli, tedavi siirecinde de biitiinciil bir bakis agis1 i¢in
DKT ile fikir aligverisi yapabilmelidir. Bu profesyoneller arasindaki ortakligin, hizmetlerin
bitunsel ve bireye 0zgl olmasmi saglayarak genel hizmet sunumunun iyilestirilmesine
yardimci olabilecegi belirtilmektedir (O’Toole ve ark., 2018). Dil ve konusma terapistleri,
oral beslenmeye gecisi hizlandirmak ve besleyici emme fonksiyonuna model saglamak
amaciyla tiiple beslenen prematiire bebekler icin genellikle besleyici olmayan emme
programlar1 dnermektedir (Harding ve ark., 2006; Ostadi ve ark., 2021). Ingiltere’de yapilan
bir caligmada bebekler kontrol ve tedavi grubu olarak ayrilmis ve tedavi grubuna DKT
tarafindan besleyici olmayan emme uygulamasi yapilmig, miidahalenin kontrolii icin
hemsirelik ve saglik personeline egitimler verilmistir. Miidahale sonucunda besleyici olmayan
emme uygulamasi yapilan bebeklerin hastanede kalis siiresinin azaldigi, agizdan beslenmeye
gecis siirecinin daha kisa oldugu ve besleyici olmayan emmenin DKT tarafindan ebeveyne
ogretilip ebeveynin uygulamasi sonucu ebeveyn-bebek etkilesimini artirdigr goriilmiistiir
(Harding ve ark., 2006).

Prematiire bebeklerde aspirasyona yol acan yutma bozukluklarinin yaygin oldugu,
aspirasyonun genellikle sessiz oldugu yapilan ¢alismalarda belirtilmistir (Vetter-Laracy ve
ark., 2018). Disfaji ve beslenme bozukluklar1 olan bebeklerin ve ¢cocuklarin degerlendirilmesi,
klinik bir beslenme gézleminden ¢ok daha detayli degerlendirmeyi icerir (Arvedson, 2008).
Yenidoganlarda fizyolojik yutmayr tanimlamaya yardimci olan aletsel yutma
degerlendirmelerine ihtiyac vardir (Armstrong ve ark., 2020). DKT’ler yutma bozuklugundan

siiphelendiklerinde videofloroskopik yutma ¢alismast ve fiberoptik endoskopik yutma
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degerlendirmesi (FEES) sayesinde prematiire bebeklerin yutma becerisini biberonla beslenme
ve emme esnasinda degerlendirebilmektedir (Armstrong ve ark., 2020; Bell & Alper, 2007;
Lefton-Greif & Loughlin, 1996).

YYBU’den taburcu olan bebeklerle yapilan bir calismada, annelerden bebeklerini nasil
beslediklerini gdstermeleri istenmistir. Dil ve konusma terapisti, annelere gerekli
yonlendirmeleri yapmis ve tiim beslenme araclarini degistirdikten ve bebegin beslenme
esnasindaki pozisyonunu diizelttikten sonra, beslenme sirasinda ve sonrasinda gozlenen
rahatsizliklarda 6nemli bir azalma oldugu goriilmistiir (Loures ve ark., 2012).

Erken dogan bebeklerde hayatta kalma orani, prenatal tani ve postnatal
miidahalelerdeki gelismeler sayesinde artmis; bu da beraberinde YYBU’de enteral
beslenmeye ihtiyag duyan bebeklerin sayisini arttirmistir (Daveluy ve ark., 20006).
Alanyazindaki bir arastirmada 2145 hastayr kapsayan 15 caligma incelenerek, enteral
beslenme midahalesinde birinci basamak hekimler, hemsireler, diyetisyenler ve dil ve
konusma terapistlerinden olugsan multidisipliner bir ekip tanimlanmistir. Miidahaleler ¢ok
yonlii olup hasta ve aile egitimi, personel egitimi, siirekli denetim ve geri bildirim
yontemlerini igcermektedir. DKT nin de yer aldig1 multidisipliner ekibin is birligi sayesinde
hem hasta sonuclarinda hem personelin is yiikiinde hem de hastane maliyetlerinde olumlu
degisiklikler bildirilmistir (Majka, 2014).

Hemsirelik ve DKT 0&grencilerine yonelik meslekler arasi egitim kapsaminda
calistaylar verildigi arastirmalar alanyazinda yer almaktadir. Ogrencilere disfaji yonetimi
konusunda deneyimli olan DKT tarafindan siif ortaminda calistaylar diizenlenerek gercek ve
simiile vakalar iizerinden tartigmalar ve gruplar halinde uygulamalarin yani sira meslekler
arasi roller de teorik kisimda anlatilmistir. Calistay Oncesi ve sonrasi uygulanan anketin
sonuclari; 6grencilerin disfaji hakkindaki bilgilerini artirdigint ve profesyoneller arasi ekip

rollerinin 6neminin takdir edilmesini destekledigini gostermistir (Kelly ve ark., 2021). Bir
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baska arastirmada, hemsirelik ve DKT 6grencilerine yonelik meslekler arasi egitiminin e-
platform tasarimindan bahsedilmektedir. Bu tasarimda bir disiplinin digerini bilgilendirmesi
yerine, iki yonlii bilgi paylasimina odaklanan, meslekler arasinda ortak bir ¢aba olan yaklasim
tavsiye edilmektedir. Ogrencilerin karsilikli mesleklerinin 6rnegin; bir disfaji hastasmin
bakiminda Onceliklerini anlamalarina ve hangi durumlarda yonlendirme yapmalarina ve
damgmalarina yonelik bilgiler icermelidir (Gurevich ve ark., 2020). Ulkemizde ise hemsirelik
ve dil ve konugma terapisi boliimleri arasinda mesleki rollerin taninarak DKT’ye yonlendirme
konusunda bilgilendirici egitimlerin diizenlendigi herhangi bir ¢alismaya rastlanmamaktadir.
YYBU’de hemsireler, yenidogana saglik hizmetinin saglanmasinda hayati rol oynar ve
bebeklerin patofizyolojik durumlari hakkinda terapistin daha fazla bilgi edinmelerini
saglarlar. YYBU hemsireleri, biitiinciil bir yaklasimla uygulama yaptik¢a, DK T lerin rollerini
ve YYBU ekibine katkilarin1 daha iyi anlar ve terapi hizmetleri igin yonlendirmeler yaparlar.
YYBU hemsireleri, yenidogan bebeklerin beslenme, yutma ve iletisim problemlerine yonelik
DKT tarafindan uygun hizmeti alabilmesi i¢in 6nemli rol oynamaktadirlar. Arastirmanin
genel amaci iilkemizdeki YYBU’lerde ¢alisan hemsirelerin yeni gelismekte olan dil ve
konusma terapisi mesleginin yenidogandaki roliine dair farkindaligimin incelenmesidir. Bu
baglamda asagidaki sorulara cevap aranmistir:
1. Yenidogan yogun bakim hemsirelerinin ne kadar1t DKT nin ¢alisma alanlar1 hakkinda
bilgilendirici egitim almistir?
2. Yenidogan yogun bakim hemsirelerinin ne kadart DKT’nin YYBU’de rol aldigini
bilmektedir?
3. Yenidogan yogun bakim hemsirelerinin ne kadar1 DKT ile birlikte ¢calismistir veya
calistyordur?
4. Yenidogan yogun bakim hemsireleri, DKT nin YYBU’deki roliine dair fikre sahip

midir?
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4.1. Yenidogan yogun bakim hemsireleri DKT nin yenidoganda degerlendirme ile
ilgili roltine dair fikre sahip midir?
4.2.  Yenidogan yogun bakim hemsireleri DKT’nin yenidoganda miidahaledeki
roliine dair fikre sahip midir?
4.3. Yenidogan yogun bakim hemsireleri DKT’nin yenidogan ailesinin
bilgilendirilmesi ile ilgili roltine dair fikre sahip midir?
4.4. Yenidogan yogun bakim hemsireleri yenidogan enteral beslenme desteginde
DKT’nin roliine dair fikre sahip midir?
4.5. Yenidogan yogun bakim hemsireleri yenidoganin beslenme-yutma ve iletisim
ile iligkili takibinde DKT nin roliine dair fikre sahip midir?
5. Yenidogan yogun bakim hemsirelerinin egitim diizeyi ile DKT’nin YYBU’de gorev
aldigina dair bilgi diizeyi arasinda bir iliski var midir?
6. Yenidogan yogun bakim hemsirelerinin mesleki deneyim siiresi ile DKT’nin
YYBU’de gérev aldigina dair farkindalik diizeyi arasinda bir iligki var midir?
7. Yenidogan yogun bakim hemsirelerine gore Tiirkiye’deki yenidogan yogun bakim
iinitelerinde DKT’nin gorev almamasinin sebepleri nelerdir?
Yontem
Arastirma Modeli
Betimsel tarama modeli olarak yiiriitiilen bu ¢alismada veri toplama araci olarak anket
kullanilmustir. Cevrimici hazirlanan anket, internet tizerinden kartopu teknigi ile dagitilmistir.
Buna gore anket, arastirmacilar tarafindan belirli e-posta adresleri, sosyal medya gruplar1 ve
haberlesme gruplarina gonderildikten sonra bu gruptaki kisilerin kendi iletisim gruplart ile
paylagmasi araciligi ile katilimcilara ulastirilmistir. Katilim, goniilliiliik esasina dayali olarak

gerceklestirilmistir.
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Katimeilar

Calismaya Tiirkiye’nin 22 farkli sehrindeki yenidogan yogun bakim {initelerinde
deneyimi olan veya c¢alisgmaya devam eden toplam 302 hemsire katilmistir. Goniilliiliik
esasina dayal1 olarak katilim gerceklestirilmistir. Katilimcilarin 2’si kendi rizastyla ¢alismaya
katilmay1 kabul etmedigi i¢in dahil edilmemistir. Sonug olarak veriler, 300 yenidogan yogun
bakim hemsiresinden alinan yanitlar iizerinden analiz edilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi
29,92 + 6,54, yas arahigi ise 21-50 yildir. Ankete katilan YYBU hemsirelerinin demografik
bilgileri tablo halinde verilmistir (Tablo 1).
Tablo 1

Katilimcilarin Demografik Bilgileri

Demografik Bilgiler n (%)
Cinsiyet

Erkek 14 (%4,7)
Kadm 286 (%95,3)
Yas (yil)

21-30 183(%61)
31-40 92(%30.6)
41-50 25(%8.4)
Egitim durumu

Lise 54(%18)
Lisans 211(%70,3)
Yiksek Lisans 35(%11,7)
Mesleki Deneyim Siiresi (y1l)

0-1 40(%13,3)
1-3 49(%16,3)
35 37(%12,3)
5-10 80(%26,7)
10 yil iizeri 94(%31,3)
YYBU Mesleki Deneyim Siiresi (y1l)

0-1 67(%22,3)
1-3 64(%21,3)
3-5 41(%13,7)
5-10 73(%24,3)
10 y1l iizeri 55(%18,3)

Katilimcilarin hizmet verdikleri sehir dagilimi ise sOyledir: Adana 16, Adiyaman 1,
Ankara 32, Artvin 2, Aydin 8, Balikesir 7, Bursa 11, Diyarbakir 12, Erzurum 1, Eskisehir 17,
Giresun 1, Istanbul 89, Izmir 61, Kocaeli 4, Konya 2, Kiitahya 1, Mersin 18, Samsun 4,

Sanlwrfa 6, Tekirdag 1, Usak 5, Yalova 1.
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Veri Toplama Araglar ve Uygulama

Kullanilan anketin sorular1 Dr. Lisa Ann Medina’nin “Nurses' opinions of speech
pathologists working in neonatal intensive care units” isimli yiiksek lisans tez ¢aligmasinda
(Medina, 2006) gelistirdigi anket sorularinin Turkceye cevirisinden ve arastirmacilarin
hazirladig1 ilave sorulardan olugmaktadir. Anket igeriginde genel katilimci bilgilerine dair
sorular ile katilimcilarin dil ve konugma terapistlerinin yenidogan yogum bakim iinitesindeki
rollerine iliskin farkindaliklarimi saptamak amaciyla hazirlanmis sorular yer almaktadir.
Demografik verilere ait 6, arastirma igerigine ait 10 soru olmak Uzere toplam 16 soru
bulunmaktadir. Anketin 16. sorusu birden ¢ok yanitli, geriye kalan sorular ise tek yanithidir.
Bu yiizden katilimer sayisi (n), yanit sayist (f) olarak tablolarda belirtilmistir. Arastirma
sorularinin ilk 3 maddesi, “Evet/Hayir” seklinde 2 secenekli, 4-9. maddeleri “Hi¢ fikrim
yok/Az diizeyde fikrim var/Orta diizeyde fikrim var/Yeterli diizeyde fikrim var” seklinde
likert tip 4 segeneklidir. Birden c¢ok yanitli son maddenin sabit 4 segene§ine ek olarak
katilimeilar “Diger” segenegi ile yanit ekleyebilmektedir. Anketin yanitlanma stresi ortalama
5 dakikadir. Ankette yer alan tiim sorular zorunlu olarak doldurmay: gerektirmektedir.
Arastirma verileri 28 Temmuz — 28 Eyliil 2020 tarihleri arasinda 2 aylik bir siire boyunca
yanitlandirilmaya acik tutulan, Google Formlar iizerinden olusturulan ¢evrimici anket
araciliiyla toplanmastir.
Veri Analizi

Verilerin analizi icin SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 24.0 (IBM Corp.,
2016) paket programi kullanilmis olup siirekli degiskenlerin gruplarda normal dagilima
uygunluklar1 kontrol edilerek, normal dagilima uygunlugun saglandigi durumlarda
parametrik,  saglanmadigt  durumlarda ise  non-parametrik  testlerle  analizler
gerceklestirilmistir. Degiskenlere ait tanimlayic istatistikler katilimer sayisi (n), yanit sayisi

(f), ylizde (%) degerleri ile sunulmustur. Siirekli degiskenlere ait tanimlayici istatistikler
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ortalama + standart sapma degerleriyle sunulmustur. Kategorik degiskenlerin
degerlendirilmesinde Ki-kare analizi kullanilmistir. Tam istatistikler, p<0,05 anlamlilik
diizeyinde degerlendirilmistir.

Etik Kurul Izni: Bu galismanin etik kurul onayr Istanbul Medipol Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanligi’ndan 06.08.2020 tarihinde
605 no’lu karar ile alinmastir.

Bulgular

Bu bolimde arastirmanin amaci dogrultusunda daha oOnce belirtilen arastirma
sorularmin yanitlanmasi igin toplanan verilerin istatistiksel analizlerine yonelik bulgulara yer
verilmistir.

Yenidogan yogun bakim hemsirelerinin DKT’nin ¢aliyma alanlarn hakkinda
bilgilendirici egitim alip almadiklari, DKT’nin YYBU’deki rolleri ve is birligi ile ilgili
bilgi duzeylerine yonelik bulgular

Calismanin amacina yonelik birinci, ikinci ve li¢lincli arastirma sorularma yonelik
bulgular tabloda verilmistir (Tablo 2).

Tablo 2

Yenidogan Yogun Bakim Hemsirelerinin DKT nin Calisma Alanlari Hakkinda Bilgi Diizeyleri
(n=300)

Genel Farkindalik Sorular Evet f (%) Hayir f (%)

Ogrenim hayatmiz boyunca Dil ve Konusma Terapisti’nin (DKT) ¢alisma 40 (%13,3) 260 (%86,7)
alanlar ile ilgili bilgilendirme egitimi aldiniz m1?

Yenidogan yogun bakim iinitesinde (Y'YBU) hizmet veren ekip icerisinde 83 (%27,7) 217 (%72,3)
DKT'nin rol aldigini biliyor musunuz?

YYBU'de bir DKT ile birlikte ¢alistimiz m1/ ¢alistyor musunuz? 11 (%3,7) 289 (%96,3)

Yenidogan hemsirelerinin %13 liniin 6grenim hayat1 boyunca DKT ¢aligma alanlar1

ile ilgili bilgilendirme egitimi aldig1 goriilmiistiir. Hemsirelerin %27’si, DKT’nin YYBU’de
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ekip icerisinde rol aldigini bildigini; %4’ii ise YYBU’de DKT ile calistigmi/calistyor
oldugunu belirtmistir.
Yenidogan hemsirelerinin, DKT’nin YYBU’deki roliine dair bilgi diizeyleri hakkindaki
bulgular

Calismanin amacina yonelik dordiincii arastirma sorusuna yonelik bulgular tabloda
gosterilmistir (Tablo 3).
Tablo 3

Yenidogan Yogun Bakim Hemsgirelerinin DKT nin YYBU deki Rolii Hakkinda Bilgi Diizeyleri
(n=300)

DKT’nin rolii hakkindaki farkindalik sorular: Hig fikrim Az diizeyde Orta Yeterli
yok fikrim var dizeyde dizeyde

f (%) f (%) fikrim var  fikrim var
f (%) f (%)

DKT’nin yenidoganda 6n-besleme becerileri 130 (%43,3) 104 (%34,7) 50 (%16,7) 16 (%5,3)

degerlendirme, fizyolojik ve davranigsal belirtileri
tanimlama, aletsel yutma ¢aligmalart (baryumlu
yutma, FEES, ultrason, servikal oskiltasyon vs.)
ile olas1 bir yutma bozuklugunu degerlendirme ve
yorumlama, oral-duyusal-motor degerlendirmede
gorevlerine dair fikriniz var mi1?

DKT’nin yenidoganda beslenme ile iligkili 118(%39,3) 84(%28) 63(%21) 35(%11,7)
pozisyonlama, besleyici olmayan emmenin

gelistirilmesi, yutma terapisi ve anne-bebek

etkilesimdeki gorevlerine dair fikriniz var mi?

DKT’nin beslenme gelisim asamalari ve 128(%42,7) 71(%23,7) 64(%21,3)  37(%12,3)
beslenmeyle iliskili problemler hakkinda ailenin

bilgilendirilmesindeki gorevine dair fikriniz var

m1?

Yenidogan bebeklerin enteral beslenme desteginde 165(%55) 64(%21,3) 56(%18,7) 15 (%5)
DKT'nin rolii hakkinda fikriniz var mi1?

YYBU'den taburcu olan bebeklerin beslenme- 109(%36,3) 101(%33,7)  49(%16,3)  41(%13,7)
yutma ve iletigim ile iligkili takibinde DKT'nin
roliine dair fikriniz var m1?

YYBU’de DKT’nin rolleriyle ilgili olarak yenidogan hemsirelerinin; %5’i
degerlendirme, %11°1 terapi, %12’si aile bilgilendirilmesi, %5’1 enteral beslenme destegi,

%13’1 takip konularinda yeterli diizeyde fikre sahip olduklarini belirtmislerdir.
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Yenidogan yogun bakim hemsirelerinin egitim diizeyi ile DKT’nin YYBU’de gorev
aldigina dair bilgi diizeyine iliskin bulgular

Calismanin amacma yonelik besinci arastirma sorusuna yonelik bulgular tabloda
verilmistir (Tablo 4).
Tablo 4

YYBU Hemsirelerinin Egitim Diizeyi ile DKT nin YYBU’ de Rol Aldigimi Bilme Durumuna
Etkisi (n=300)

Yenidogan yogun bakim iinitesinde (YYBU) hizmet veren ekip icerisinde DKT 'nin
rol aldigini biliyor musunuz?

— Evet f (%) Hayir f (%0) Toplam f (%) p X
& Lise 17 (%315) 37 (%68.5) 54 (%100)

=

& Lisans 51 (%24.2 160 (%758 211 (%100

= _ 0624,2) (475.8) (61000 057 5717
= "Yiksek Lisans 15 (%42,9) 20 (%57.1) 35 (%100)

= Toplam 83 (%27,7) 217 (%72,3) 300 (%100)

Goriildiigii gibi katihmcilarm “Yenidogan yogun bakim iinitesinde (YYBU) hizmet
veren ekip igerisinde DKT'nin rol aldigini biliyor musunuz?” sorusuna verdikleri yanitlar ile
katilimcilarin egitim diizeyi arasinda anlamli iligki yoktur (p>0,05).

Yenidogan yogun bakim hemsirelerinin mesleki deneyim siiresi ile DKT’nin YYBU’de
gorev aldigina dair bilgi diizeyine iliskin bulgular

Calismanin amacina yonelik besinci arastirma sorusuna yonelik bulgulara tabloda yer
verilmistir (Tablo 5).

Tablo 5

YYBU Hemgirelerinin Deneyim Siiresinin DKT 'nin YYBU’ de Rol Aldigini Bilme Durumuna
Etkisi (n=300)

Yenidogan yogun bakim iinitesinde (YYBU) hizmet veren ekip icerisinde DKT 'nin rol
aldigim biliyor musunuz?

Evet f (%) Hayir f (%) Toplam f (%) p X’
0-1yil 21 (%31,3) 46 (%68,7) 67 (%100)

'z 1-3y1l 22 (%34,4) 42 (%65,6) 64 (%100)

[«5)
—_ = 0 0 0
g5 35yl 8 (%19,5) 33 (%80,5) 41 (%100) 0380 4197
S E 510yl 20 (%27,4) 53 (%72,6) 73 (%100)
D3 >0yl 12 (%21,8) 43 (%78,2) 55 (%100)
> 5
> T Toplam 83 (%27,7) 217 (%72,3) 300 (%100)
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Katilimeilarm “Yenidogan yogun bakim iinitesinde (YYBU) hizmet veren ekip
icerisinde  DKT'nin rol aldigin1 biliyor musunuz?” sorusuna verdikleri yanitlar ile
katilimeilarm YYBU’deki deneyim siireleri arasinda anlamli iliski yoktur (p>0,05).
Yenidogan yogun bakim hemsirelerine gore Tiirkiye’deki yenidogan yogun bakim
iinitelerinde DKT’nin gorev almamasinin sebeplerine iliskin bulgular

Calisgmanin amacina yonelik altinci arastirma sorusuna yonelik bulgular sekilde
verilmistir (Sekil 1).
Sekil 1

Ulkemizdeki Hastanelerin Cogu Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde DKT nin Gorev Almama
Sebepleri

300
250
200
150
50
0 - —
Birimlerde bu DKT’nin rol ve Hastanelereatama Mezun sayisinin Diger
konuda farkindaligin gorevlerinin sayisinin yetersiz yetersiz olmasi
yetersizolmasi bilinmemesi olmasi

Tirkiye’deki yenidogan yogun bakim iinitelerinde DKT’nin goérev almamasinin
sebeplerine dair yenidogan yogun bakim hemsirelerinin yanitlar1 incelendiginde 255 yanit ile
yetersiz farkindaligin 6ne ciktigi goriilmektedir. Katilimcilar tarafindan diger segenegine
eklenen en sik yanit ise hastanelerin maddi kaynaklarinin yetersiz olabilecegiyle ilgili
endiseleri icermektedir.

Tartisma

Yenidogan yogun bakim iinitelerinde ideal bakim sunmak; giivenli bakim ve optimal
hasta sonuglarinin saglanmasi i¢in ayn1 hedefler dogrultusunda ¢alisan, is birligi yapabilen ve
iyi iletisim kurabilen interdisipliner bir ekip gerektirir. YYBU'de bakim planlarmm
uygulanmasinda 6n cephede rol alan hemsireler, diger saglik hizmeti saglayicilariyla is birligi

icinde oldugunda yenidogan ve aile saglig1 iyilestirilir (Masten ve ark., 2019). Yapilan anket
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calismas1 ile YYBU’deki hemsirelerin DKT’lerin ¢alisma alanlar1 ve verdigi hizmetler
konusundaki bilgi ve farkindaligini tespit etmek amaglanmistir. YYBU hemsireleri DK T’lerin
yenidogan yogun bakim iinitesindeki gorev ve yetkileri konusunda bilgi sahibi olursa bu iki
meslek grubunun uzmanlart is birligi iginde ¢alisabilir. Bu is birligi sayesinde de
yenidoganlarin beslenme ile ilgili hedefleri gerceklestirilebilir, taburcu olma siireci hizlanir,
hastalarin ileriye doniik yasam kaliteleri artirilir, ebeveynler i¢in gerekli bilgilendirme ve
destek saglanabilir. Bu hedefin ilk adimi olarak ise YYBU’de etkin rol oynayan hemsirelerin
DKT’nin rolii hakkindaki farkindaliga sahip olmasi gerekmektedir.

Cocuk hastanelerinde DKT’ler diger uzmanlarla is birligi halinde calismakta ve
taburculuk sonrasinda da bebeklerin beslenme, yutma, dil ve iletisim becerileri agisindan
takibini yapmaktadirlar. Taburculuk sonrasinda da bebeklerin takip degerlendirmeleri
yapilarak terapi kazanimlarina devam ettikleri saptanmistir (Sharp ve ark., 2017).
Calismamizda olusturulan anket i¢in referans alinan calismada DKT’nin taburcu edilen
bebekler i¢in takip bakimindaki roliiyle ilgili goriisler incelenmistir. Hemsirelerin %70’inin
DKT’nin taburculuktaki desteginin 6nemli oldugunu diisiindiikleri saptanmistir (Medina,
2006). Tiirkiye’deki durumu tespit eden calismamizda da yenidogan yogun bakim
hemsirelerinin %87 sinin YYBU’de DKT’nin taburculuk siirecine olumlu etki edecegini
diistindiikleri; taburcu olan bebeklerin beslenme-yutma ve iletisim ile iligkili takibinde
DKT'nin roli ile ilgili bilgisi olmadig1 tespit edilmistir.

Amerikan Pediatri Akademisi, dil ve konusma terapistinin iist seviye bakim gerektiren
YYBU'lerde ¢alisma gerekliligini tanimlayan kilavuz yayinlamistir (ACOG Committee on
Obstetric Practice, 2020). Ulkemizde de Tirk Neonatoloji Dernegi Yiiksek Riskli Bebek
Izlem Rehberi’'nde ekip icerisinde dil ve konusma terapistinin bulunmasi gerektigi
belirtilmistir (Acunas ve ark., 2018). Bir yiiksek lisans tezi ¢aligmasindaki anket sonuglarina

gore; yenidoganin beslenme ve yutmayla iliskili durumunda YYBU hemsirelerinin %75 inin
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daha once DKT ile is birligi yapma firsat1 bulamadig: bilgisi edinilmistir (Medina, 2006).
Toplamda 300 hemsirenin katildig1 anket bulgularinda ise iilkemizdeki YYBU’lerde DK T nin
calisma orani yaklagik %4 tiir.

Yenidogan ve yetiskin yogun bakim hekimlerine uygulanan bir anket ¢alismasinda,
YYBU hekimlerinin dil ve konusma terapistlerinin yutma fonksiyonunu degerlendirmesi
konusunda daha fazla bilgi sahibi oldugu goriilmiistiir (Thomas ve ark., 2018). Literatiirde
akut ortamlarda, hemsirelerin 24 saat boyunca mevcut oldugu ve yutma problemi yasayan
bireyleri ayirt ederek DKT’ye ayrintili degerlendirme i¢in yonlendirebilecegi belirtilmektedir
(Dondorf ve ark., 2016). Calismamizin bulgularinda da yenidogan hemsirelerin ancak %5’inin
DKT’nin YYBU’de aletsel ve klinik degerlendirmeyi iceren gérevine iliskin farkindaliga
sahip oldugu bulunmustur.

Alanyazinda meslekler arasi egitimlerin is birligi halinde ¢alisacak meslek
mensuplarinin gorev tanimlart konusunda farkindaligini arttirdig: bildirilmistir (Ghassemi &.
Fabus, 2017). Bizim c¢alismamizda hemsirelerin ancak %11’inin DKT’nin pozisyonlama,
emmenin gelistirilmesi ve yutma terapisini iceren gorevlerinin farkinda oldugu saptanmustir.
Bu durum, Tiirkiye’de YYBU’de ¢alisan hemsirelerin DKT nin gérev tanimi ve yutmadaki
destegi konusundaki farkindaliklarmin arttirilmasi gerektigini gostermektedir. Bunun i¢in
farkindalig artiracak, is birligini tesis edecek egitimler planlanmalidir.

Calismamizdaki anket sorularinin bir kisminin olusturulmasinda temel alinan
arastirmanin sonuglarinda, YYBU hemsirelerinin %67’si, yenidogan beslenme gelisimi ve
olas1 zorluklar hakkinda ebeveynlerin egitilmesi ve danismanliginda DKT nin roliiniin gerekli
oldugunu diisiinmiislerdir (Medina, 2006). Arastirmamizdaki anketi cevaplayan hemsirelerin
ise %12’s1, bebeklerin beslenmeleri ile ilgili aile bilgilendirmesinde DKT’nin gorevine dair

yeterli diizeyde bilgisi oldugunu belirtmistir. Her iki calismadaki farkli sonucun iilkemizdeki
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YYBU’lerde DKT’nin istihdaminin az olmasi ve DKT’nin YYBU’deki rolii hakkinda
hemsirelerin bilgilendirilmesindeki eksiklikten kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir.
Hemsirelerin, disfajisi olan hastalarin tani ve terapisinde DKT’nin rolii hakkinda
farkindalik diizeylerini 6lgen bir arastirmada (Mubeeen & Butt, 2014), hemsirelerin DKT
hakkindaki farkindalik diizeylerinin diisiik oldugu saptanmis, bu durumun disiplinler arasi
ekip olusturmanin &niinde bir engel oldugu savunulmustur. Calismamizda da YYBU’de
DKT’nin neden gdrev almadigiyla ilgili ¢coklu secenekli soruya verilen yanitlarin %85’inin
birimlerde bu konuda farkindaligin az oldugu yanitini, %69’unun ise DKT’nin rol ve
gorevlerinin bilinmedigi yanmitim1 verdikleri goriilmiistiir. Literatiirde ayrica DKT’nin
YYBU’de gérev alamamasmin 6niindeki engellerden biri de hastane yonetiminde personel
biitcesinin kargilanmasiyla ilgili zorluklar oldugu kabul edilmektedir (Bell & Alper, 2007).
Paralel bigimde ¢alismamizda bu konu hakkinda verilen ¢oklu yanitlarin %38’1, hastanelere
atama sayisinin az oldugudur. Bir bagka calismada yogun bakim, noroloji ve tibbi servislerde
calisan hemsireler arasinda disfajinin belirti ve semptomlarinin degerlendirilmesi ve
tedavisinde DKT’nin roliine iliskin farkindalik diizeyi arastirilmistir (Mubeen & Butt, 2014).
Calismanin sonucunda bulgularimiza paralel olarak hemsirelerin, disfajinin tan1 ve
tedavisinde DKT’nin rolii hakkinda farkindalifa sahip olmadigi bulunmustur. Daha 6nce
YYBU’nde DKT’nin rolii hakkinda farkindahgin 6l¢iildiigii anket ¢alismasinda hemsirelerin
%31’inin YYBU ortaminda DKT’lerin ¢alistigin1 bildigi saptanmistir (Medina, 2006).
Calismamizda YYBU hemsirelerinden alinan bilgilere gére ancak %27’sinin DKT’nin
YYBU’deki roliinii bildigi sonucu ¢ikmustir. Ek olarak hemsirelerin YYBU’deki deneyim
strelerinin DKT hakkinda farkindaliga sahip olma durumuna etkisinin anlasilmasi amaciyla
yapilan analizde deneyim siiresi ile farkindalik arasinda bir iliski olmadigi sonucu
saptanmistir. Bu saptama, YYBU’de uzun siireler ¢alisan hemsirelerde bile DKT’nin roliiniin

bilinmedigini gostermektedir. Alanyazinda da farkindali§in arttirilmast amagli hemsirelere
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yonelik konferanslar diizenlemesi 6nerilmekte ve disiplinler arasi ekip yaklagimi i¢in rolleri
tanimlanmas1 gerektiginin alt1 ¢izilmektedir (Bhimte & Rangasayee, 2015). Ulkemizde
yenidogan yogun bakim hemsirelerinin, farkli meslek gruplarinin rol ve bakim kriterlerine
algisinin incelendigi bir ¢calismada; bulgularimizla benzer olarak diger saglik disiplinleri ile
birlikte olan ¢alismalar1 hakkinda farkindaliklarinin diistik oldugu bildirilmistir. Calismada,
rol karmagasi yasamalarinin oniine gecilebilmesi amaciyla egitim programlart diizenlenmesi
oneri olarak sunulmustur (Yarar & Kuguk, 2020).

DSO, saghk calisanlarmin  bakim saglamak icin birbirleriyle etkilesimlerini
degistirebilecek bazi stratejiler nermektedir. Ornegin; hizmet igi egitim (egitim seanslar1 ve /
veya mesleki gelisim) gibi disiplinler arasi egitim, kanita dayali bilgilerin yani sira vaka
caligmalar1 kullanilmasi gibi uygulamalarla, disfajili hastalarla ¢alisirken bilgi ve personel
rahathigmin artirilmasina katki saglayacagi bildirilmektedir (World Health Organization,
2020). Disfaji ve ilgili konularda da DKT, hemsirelere yonelik hizmet ic¢i egitimler
saglayabilecegi ve silipervizor DKT’ler ile hemsire yoneticileri dahil olmak iizere haftalik
veya aylik toplantilar planlanabilecegi literatiirde Onerilmektedir (Sharp ve ark., 2017). Ek
olarak, her iki profesyonel de isbirlik¢i bir yaklasimi tesvik etmeli, cok bolimli egitim
firsatlarin1 desteklemek icin yonetime ulasmali ve dahil olan herkesin zamanini, odagini ve
iiretkenligini iceren agik ve is birligine dayali 6grenme ¢iktilar1 gelistirmelidir (Yarar &
Kiigiik, 2020). Anketimizde yer alan 6grenim hayat1 boyunca DK T nin rolii hakkinda egitim
alma durumunun sorgulandig1 ifade sonucunda, YYBU hemsirelerinin %87 sinin bu konuda
egitim almadiklar1 belirlenmistir. Bu durum, dil ve konusma terapisi mesleginin Tiirkiye’de
yeni gelismekte olan bir meslek olmasi, DKT’lerin hastanelerde yeni yeni gorev yapiyor
olmasi ile de iliskili olabilir. Sonugla benzer olarak hemsirelerin egitim diizeyinin DKT’nin
roliinii bilme tizerine etkisinin degerlendirildigi analiz sonucunda da sahip olunan egitim

diizeyinin farkindalik seviyesine etkisinin olmadig1 saptanmistir. Bu sonuglara dayanarak hem
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hemsirelere hem de hemsirelik 6grencilerine yonelik DKT’nin rolii hakkinda bilgilendirici
egitim programlari diizenlenmesinin gerekli oldugu diisiintilmektedir.

Yapilan anket ¢alismasinda iilkemizdeki yenidogan yogun bakim iinitelerinde ¢alisan
hemsirelerin dil ve konugsma terapistlerinin roliine dair farkindalik diizeyinin diisiik oldugu
saptanmistir. Gerek hastanelerde hi¢ DKT olmamasi veya yeterli sayida bulunmamasi,
gerekse DKT’nin YYBU’deki roliiniin yeterince bilinmemesi nedeniyle hemsire ve DKT
arasindaki koordinasyonun saglanamadigi belirlenmistir. Yenidogan bakim hizmetlerinde
bakim siirecini olumlu etkileyen interdisipliner c¢alismanin saglanabilmesi icin basta
hemsireler olmak iizere YYBU ekibinin DK T’ nin gérevi hakkinda farkindaliginin saglanmasi
gerekmektedir.  Eksikligin  giderilmesi amaciyla DKT’nin yenidogan bebeklerde
degerlendirme, terapi, aile bilgilendirmesi ve takip ile ilgili gorevlerini iceren egitimler
diizenlenebilecegi 6nerilmektedir.
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