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Hemsirelerin ve Doktorlarin Dil ve Konusma Terapistlerinin Yutma
Bozuklugundaki Roliine iliskin Farkindahklarinin Belirlenmesi

Serkan Bengisu?, Dilara Derin?

Ozet

Amag: Disfajinin nedenleri ve sonuglar birden fazla uzmanin is birligini gerektirebilir. Hastaya daha iyi bir sonug
sunabilmek icin disfaji, multidisipliner bir ekip ile yonetilir. Ote yandan iilkemizde ve hastanelerde mevcut dil ve
konusma terapisti sayisinin az olmasi, alanda multidisipliner ¢alisilan doktor ve hemsireler tarafindan
farkindaliginin az oldugunu ve hasta yonlendirmesi yapmadiklarini diigiindiirmiistiir. Yapilan literatiir taramasi
sonucu hemsire ve doktorlar1 kapsayan bir aragtirmanin yapilmadigi goriilmiistiir. Bu amagla alanda birlikte
calisilan hemsire ve doktorlarin dil ve konusma terapistlerinin yutma bozuklugundaki roliine iliskin
farkindaliklarmin belirlenmesi amaglanmigtir. Yontem: Calismanin 6rneklemini 3 farkli sehirdeki cesitli
alanlardan 36 doktor ve 7 farkli sehirdeki ¢esitli servilerde hizmet vermis/vermekte olan 68 hemsire olusturmustur.
Calismada 19 sorudan olusan ‘Hemsire Farkindalik Anketi’ ve 24 sorudan olusan ‘Doktor Farkindalik Anketi’
kullanilmustir. Anketler arastirmaci tarafindan olusturulmustur. Veriler betimsel ve istatistiksel olarak analiz
edilmistir. Bulgular: Her iki grupta da dil ve konugma terapisi mesleginin bilinirliginin oldugu ancak yutma
bozukluklart alanindaki roliiniin yeterli bilinmedigi goriilmiistiir. Doktorlarin %94,4°1i, hemsirelerin %83,8’1 dil
ve konugma terapistlerinin daha ¢ok akicilik bozukluklari alaninda ¢alistigini diisiinmektedir. Doktorlarin %50’si,
dil ve konugma terapistlerinin yutma bozukluklar1 alaninda ¢alistigini diisiinmektedir ancak doktorlarin sadece
%28,6s1, yutma bozuklugu olan hastalarini dil ve konusma terapistine yonlendirmistir. Gruplarin dil ve konusma
terapistinin yutmadaki roli hakkindaki farkindalik diizeyleri arasinda anlaml bir fark yoktur (p>,05). Sonug:
Doktor ve hemsirelere dil ve konugma terapistine, erken yapilan yutma degerlendirme ve terapisinin dnemine
yonelik farkindalik ¢aligmalari, seminerler yapmak, dil ve konusma terapistlerinin ve yutma bozuklugundaki

roliiniin bilinirliginin artmasina ve hastalarin da terapistlerden yararlanmasina katki saglayacaktir.
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Identification of the Awareness of Nurses and Doctors on the Role of Speech and Language Therapists in
Swallowing Disorders

Summary

Purpose: The causes and consequences of dysphagia may require the cooperation of more than one specialist.
Dysphagia is managed with a multidisciplinary team in order to provide a better outcome to the patient. On the
other hand, the low number of speech and language therapists (SLT) available in Turkey including in the healthcare
settings makes one think that doctors and nurses who work in a multidisciplinary team in the field have low levels
of awareness and do not refer patients to SLTs. As a result of the literature review, it was seen that there was no
research on this topic involving nurses and doctors. The aim of this study was to identify the awareness of the
nurses and doctors working together in the field about the role of speech and language therapists in swallowing
disorders. Method: The sample of the study consisted of 36 doctors from various branches in three different cities
and 68 nurses working in various services in 7 different cities. "Nurse Awareness Questionnaire™ consisting of 19
guestions and "Doctor Awareness Questionnaire™ consisting of 24 questions were used in the research. There were
common questions in the surveys. The questionnaires were delivered to the participants over the internet (online)
and by hand. Questionnaires were developed by the researcher. The data were analyzed descriptively and
statistically. Results: In both groups, it was observed that the profession of speech and language therapy is well-
known, but its role in the field of swallowing disorders is not known enough. 94.4% of doctors and 83.8% of nurses
think that speech and language therapists work mostly in the field of fluency disorders. 50% of doctors think that
speech and language therapists work in the field of swallowing disorders, but only 28.6% of doctors refer their
patients with swallowing disorders to a speech and language therapist. There was no significant difference between
the groups' awareness levels about speech and language therapist’s role in swallowing. Conclusion: The results
of the study showed that awareness of speech and language therapist is high among doctors and nurses, but the
awareness of SLT’s role in swallowing therapy is not high. Although the awareness is not very low and it is known
that patients with swallowing issues will be fed orally again, these patients are not directed to speech and language
therapists by the doctors. Planning activities including seminars for doctors and nurses to increase their awareness
on the importance of early swallowing assessment and treatment will increase awareness of speech and language

therapists and their roles in swallowing disorder, and help patients benefit from therapists.

Keywords: speech and language therapy, doctor, nurse, awareness, dysphagia

Giris
Yutma, istemli olarak baslayan ve istemsiz hareketlerle devam eden karigik
sensorimotor bir eylemdir. Yutma belirli bir sira i¢erisinde dudaklar, dil, agiz tabani, yumusak
damak, farinks, larinks, 6zofagus ve solunumda gorevli kaslarin aktivasyonu ile olusmaktadir.
(Ertekin ve ark., 2002). Agizdan alinan besinin mideye gecisinin mekanik olarak engellenmesi,

yutma fonksiyonunu saglayan kaslarin giicliniin azalmasi veya uyumunun bozulmasi sonucu
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olusan semptoma yutma bozuklugu (disfaji) ad: verilir (Ozdemir & Cekin, 2011). Yutma oral
hazirlik fazi, oral faz, farengeal faz ve 6zofageal faz olmak tizere dort evrede incelenmektedir
(Dodds ve ark., 1990). Bu evrelerde gorev alan yapilardaki anatomik veya fizyolojik
anormallikler sonucu disfaji ortaya ¢ikar. Disfajiye yol agan durumlar ndrolojik, mekanik,
psikolojik, yapisal bozukluklar ve iatrojenik olarak smiflandirilmaktadir (Denk-Linnert, 2012;
Matsuo & Palmer, 2008).

Beslenme eylemi, bir¢ok kiiltiirde saglikla ve hissedilen iyilik durumuyla iligkilendirilen
onemli bir sosyal olay olarak kabul edilmektedir (Martino ve ark., 2006). Disfaji; beslenme,
hidrasyon, yasam kalitesi sorunlarina ve aspirasyon pnoémonisi gibi hayati tehdit edebilecek
pulmoner komplikasyonlara yol acabilir (Altman ve ark., 2010; Denk-Linnert, 2012).

Disfajiye sahip bireylerin birden fazla saglik problemi olabilir ve farkli ortamlarda
degerlendirme ve tedaviye ihtiyac duyabilirler. Hastaya daha iyi bir sonu¢ sunabilmek igin
disfaji, multidisipliner ya da disiplinler arasi ¢alisan bir ekip ile yonetilir. Ekip icerisinde yer
alan profesyoneller hastay1 birlikte gorebilir ve hastaya ayni 6nerileri sunabilirler. Bunun
disinda bireysel damigman olarak da katilabilirler. Bireysel olarak katildiginda, hastay1
baslangigta géren ekip lyesi, gerektigi zaman degerlendirme igin ekipteki diger iiyelere
bagvurabilir. Disfaji ekibinin olmasi, tip merkezinde veya uygulama yapilan ortamda disfaji
sorunlarma olan farkindaligi arttirabilir (Engh & Speyer 2021).

Amerikan Konusma, Dil ve Isitme Birligi (ASHA, 2004) tarafindan disfaji ekibinin
Uyesi olarak katilabilecek uzmanlar hepsini kapsamasa da dis hekimi, aile (yesi,
gastroenterolog, neonatolog, nérolog, kulak burun bogaz (KBB) uzmani, gogiis hastaliklar
uzmani, ¢ocuk doktoru, hemsire, diyetisyen, fizyoterapist, psikolog, radyasyon onkologu,
radyolog, sosyal hizmet uzmani, dil ve konusma terapisti (DKT) olarak belirtilmistir. Hastanin
ihtiyaglarina ve yutma bozuklugunun durumuna bagli olarak ekipte yer alan uzmanlar

farklilagsmaktadir. Bu profesyonellerin, hastanin ve ailenin neyin 6nemli oldugunu ve neden
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tedavide birlikte yiiriitiilen bir programin baslatildigin1 anlamalarma yardimci olmak igin
danigmanlik yapmalar1 6nemlidir (Logemann, 2007).

Ulkemizde Dil ve Konusma Terapisi Ulusal Cekirdek Egitim Programinda (2006)
yapilan tanimda dil ve konusma terapisi, iletisim (dil, konusma, konusma akiciligi, ses,
rezonans) ve yutma bozukluklarin1 6nleme, tarama, islevsel degerlendirme ve ayirici tanilama
ile midahalesi/habilitasyon-rehabilitasyonu alaninda tanimlanmis bagimsiz 6zerk bir meslek
olarak tanimlanmistir (Bengisu & Gercek, 2019). ASHA’nin yutma bozuklugunun yonetimi
hakkinda 2002 yilinda yayinlamis oldugu kilavuzda da DKT’ler, oral ve farengeal disfajiyi
teshis etmek ve yonetmek igin profesyoneller arasi bir ekibin ayrilmaz tyeleridir. DKT'ler
ayrica 0zofagus disfajisinin nedenlerini ve belirtilerini tanir, teshis ve yonetimi i¢in uygun
yonlendirmelerde bulunur (ASHA, 2002).

Disfaji ile iligkili sikayetlerin artmasi, disfajinin zamaninda taranmasini ve yonetimini
gerektirir. Dil ve konusma terapisti multidisipliner ekibin bir pargasi olup disfajinin erken
tanimlanmasi, degerlendirilmesi, teshisi ve yonetiminde hayati bir rol oynar. Dil ve konusma
terapisti hastanin daha iyi bakim ve daha iyi yagsam kalitesine sahip olmasi i¢in gereklidir.

Ozellikle inme sonras1 gdzlenen disfajide dil ve konusma terapistinin ve erken yutma
miidahalesinin standart bir disfaji programi tarafindan onaylanmis tarama ve degerlendirme
araglarini kullanarak erken disfaji saptamasinin inme hastalarinda yutma iglevini iyilestirmekle
kalmayip ayni zamanda pulmoner komplikasyonlar1 da azalttigin1 gostermistir. Normal bir
beslenmeye donmek igin gecen slrenin, yutma fonksiyonu temelinde erken miidahale yapilan
hastalarda daha kisa oldugu bulunmustur (Starmer ve ark., 2017).

Disfajinin yonetiminde yer alan multidisipliner ekip icerisindeki énemli birimlerden biri
de hemsirelerdir. Hemsireler hastanin beslenmesini saglama ve zarar gérmesini Onleme
konusunda sorumludur. Hastaya besin ve ila¢ ¢ogu zaman hemsireler tarafindan verilir. Bu

yuzden hastanede disfajinin belirtilerini ve semptomlarini ilk olarak gézlemleme olasiligi daha
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yiksek olan profesyoneller hemsirelerdir (Travers, 1999). Hemsirelerin yutma giigliigii
hakkinda bilgi sahibi olmasi, yutma problemini tanimasini, teshis ve miidahale i¢in hastay1
DKT' ye yOnlendirmesini ve tedavi planini buna gore takip etmesini saglar (Travers, 1999).
Diger komplikasyonlarin gortilmesini 6nlemek igin disfajide ilk tanilama 6nemlidir. Hemsireler
yutma bozuklugundaki genel belirtiler, kullanilacak degerlendirme yontemleri hakkinda bilgi
sahibiyse ve dil ve konusma terapistinin yutma bozukluklarmi degerlendirme ve yonetimindeki
rolunlin de farkindalarsa disfajinin erken belirlenmesinde 6nemli katki saglayabilir (Bhimte &
Rangasayee, 2015). Ayn1 zamanda, yutma bozuklugu hakkinda yeterli bilgiye sahip olmayan
hemgireler birlikte ¢alisilan ekibin verimini azaltacaklardir. Birlikte ¢alisilan profesyonellerin
yaklagimi1 ve yutma giigliigiiniin belirtilerine h&dkim olan hemsireler, disfajinin erken ve hizli bir
sekilde taranmasina yardimci olacak ve DKT' ye daha ayrintili degerlendirme yapmasi veya
disfajiye mudahale etmesi i¢in bagvuracaklardir (Davies ve ark., 2001).

Bhimte ve Rangesayee (2015) tarafindan Hindistan’da yapilan caligmada yutma
bozuklugunun degerlendirme ve yonetiminde DKT’lerin roliiniin hemsireler tarafindan
farkindaliginin olmadig1 sonucuna varilmistir.

Yutma taramasini, doktorlara ve DKT’lere ek olarak hemsirelerin de yapmasi
uluslararas1 kilavuzlarda Onerilmektedir (Perry, 2001). Perry (2001), egitim verilen
hemsirelerin standart bir yutma taramasi yapma konusunda yetkin oldugunu gdostermistir.
Bununla birlikte, bu tiir bir taramadan basarisiz olan hastalarin, dil ve konusma terapistleri
tarafindan daha ayrintili degerlendirilmesi i¢in en kisa siirede yonlendirilmeleri gerektigini
belirtmistir. Hemsgireler tarafindan uygulanabilecek yutma tarama testlerinden bazilar1 su
sekildedir: 3 oz Su Yutma Testi (3 0z WST) Yatak Basi Yutma Degerlendirmesi (EATS),
Gugging Yutma Taramasi (GUSS), Standart Yutma Degerlendirmesi (SSA), Burke Disfaji
Tarama Testi (BDST), Massey Yatak Basi Yutma Izlemi Formu, Toronto Yatak Bas1 Yutma

Tarama Testi (TORBSST), Zamanli Su Yutma Testi (TWST) (Park ve ark., 2015).
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Tarama testleri hizl1 ve kolay uygulanabilir olsa da fizyolojik bilgi vermez. Aspirasyon
disfajinin en riskli belirtisidir. Hastanin 6ksilirmesi aspirasyonu diglamak i¢in 6énemli bir belirti
olsa da hasta her zaman Oksiiriik refleksi gostermez ve gizli aspirasyon gerceklesebilir. Bu
nedenle, yutma degerlendirmesi videofloroskopi, videoendoskopi gibi aletsel yontemlerle de
formal olarak degerlendirilmeli ve penetrasyon, aspirasyon gibi sorunlarin dogrudan
gorintulenmesi saglanmalidir (Denk-Linnert 2012).

Bircok doktor, alaninda yutma bozuklugu yasayan hastalarla karsilasmaktadir. Bu
doktorlarm ise yutma bozuklugu yasayan hastalarin degerlendirilmesi ve tedavileri hususunda
DKT’lerden yeterli destek almadiklar1 ve bircogunun da bu meslek hakkinda yeterli
farkindaliga sahip olmadiklar1 diigiiniilmektedir.

Bu farkindalik noktasinda literatiirde de calismalar bulunmaktadir. Iran’da yakin
zamanda yapilan bir ¢alismada, disfaji yonetimine multidisipliner yaklasimda doktorlarin bakis
acilar1 incelenmis; calismaya norologlar, KBB doktorlari, gogiis hastaliklar1 ve dahiliye
doktorlar1 katilmig, bu doktorlarin disfaji hakkindaki bilgi ve tutumlarina bakilmigtir. Bu
¢alismanin sonucunda Iran'daki doktorlarin, DK T lerin orofarengeal disfaji yonetimindeki rolii
hakkinda diisiik diizeyde bilgi sahibi oldugu goriilmistiir. Bunun yaninda doktorlarin, dil ve
konusma terapistleri tarafindan orofarengeal disfajinin yonetilmesine karsit da olumsuz bir
tutum gosterdikleri bulunmustur (Bakhtiyari ve ark., 2019).

Kanada’da yapilan prospektif bir calismada, disfajili hastalara multidisipliner bir
programin uygulanmasinin hastalarin beslenme durumunu, yani agirlik ve kalori alimi gibi
secilmis olgtimleri gelistirdigi bulunmustur. Programda ideal olarak hem yatak basi hem de
videofloroskopik degerlendirmeler yapan bireysel tedavi planlar1 sunan ve hastalarin
ilerlemelerini objektif olarak izleyen profesyonel bir ekipten yararlanildigi belirtilmistir.

(Martens ve ark., 1990).
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Bu arastirmanin temel amaci; DKT’lerin yutma terapisindeki rollinlin, alanda birlikte
calisilan doktorlar ve hemsireler tarafindan farkindaligini belirlemektir. Arastirmanin genel
amaci ¢ergevesinde su sorulara yanit aranmaya ¢aligilmigtir:

1. Cesitli illerde calisan alanla ilgili doktorlarin dil ve konusma terapisi meslegi
hakkindaki farkindalik diizeyi nedir?

2. Cesitli illerde ¢alisan hemsirelerin dil ve konusma terapisi meslegi hakkindaki
farkindalik diizeyi nedir?

3. Doktor ve hemsirelerin dil ve konusma terapistlerinin yutmadaki rolii hakkindaki

farkindalik diizeyleri arasinda fark var midir?

Yontem

Arastirma Modeli

Doktorlarin ve hemsirelerin DKT’lerin yutma bozukluklar1 alanindaki roliine iliskin
farkindaliklarinin belirlenmesini amaglayan bu ¢aligma betimsel aragtirma modeli kullanilarak
gerceklestirilmistir. Veri toplama aract olarak anket kullanilmistir.
Katimcilar

Arastirmaya Tirkiye nin gesitli illerindeki 6zel hastanelerde ve devlet hastanelerinde
gorev yapmakta olan g farkli sehirden 36 doktor; (KBB, noroloji, dahiliye, cocuk sagligi ve
hastaliklar1, gastroenteroloji, genel cerrahlar) tibbi servislerde, néroloji servislerinde ve yogun
bakim iinitesinde ¢alismakta olan yedi farkli sehirden 68 hemsire katilmistir. Katilimcilar
goniillii olarak caligmaya katilmuslardir. Arastirmaya katilim igin en az bir yildir kendi
branginda doktor ve hemsire olarak ¢alismis olmak 6l¢iitii belirlenmistir.
Veri Toplama Araci

Bu calismada veri toplama araci olarak kendi olusturdugumuz doktorlar ve hemsireler
icin ayri olarak olusturulan iki anket kullanilmistir. Bu anketler arastirmacilar tarafindan

olusturulmustur. Doktorlar i¢in olusturulan ankette 24 soru, hemsireler i¢in olusturulan ankette
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19 soru yer almaktadir. Doktor anketindeki sorulardan 21 tanesinin zorunlu, Gg¢ tanesinin ise
tercihe gore cevaplanmasi gerekmektedir (EK-2: Doktorlarin Dil ve Konusma Terapistlerinin
Yutma Bozuklugundaki Roliine Iliskin Farkindaliklarinin Belirlenmesi). Doktor anketindeki 7.
ve 8. sorular doktorlarin DKT hakkindaki farkindalik diizeylerine, 17., 18., 19. ve 20. sorular
ise doktorlarin DKT’lerin yutmadaki roliine hakkindaki farkindalik diizeylerine iliskin bilgi
vermektedir.

Hemsire anketindeki sorularin ise 18 tanesinin zorunlu, bir tanesinin tercihe gore
cevaplanmas1 gerekmektedir (Ek-1: Hemsirelerin Dil ve Konusma Terapistlerinin Yutma
Bozuklugundaki Roliine iliskin Farkindaliklarinin Belirlenmesi). Hemsire anketindeki 6. ve 7.
sorular hemsireleri DKT hakkindaki farkindalik diizeylerine, 13., 14., 15. ve 16. sorular ise
hemsirelerin DKT’lerin yutmadaki rolii hakkindaki farkindalik diizeylerine iliskin bilgi
vermektedir. Sorulardan bazilari tek cevapli, bazilari ise birgok maddeden olusan segim listeleri
olarak sunulmustur. Anketlerde ortak sorular bulunmaktadir (Anketler ekte sunulacaktir).
Anketler katilimcilara internet (izerinden ve elden teslim yoluyla ulastirilmistir. Internet anket
linki Gg ay suresince (Ocak — Mart 2020) erisilebilir olarak kalmistir.

Veri Analizi

Verilerin analizi icin SPSS 20.0 (Statistical Package for the Social Sciences) paket
programi kullanilmis olup siirekli degiskenlerin gruplarda normal dagilima uygunluklari
kontrol edilerek normal dagilima uygunlugun saglandig1r durumlarda parametrik, saglanmadigi
durumlarda ise parametrik olmayan testlerle analizler gergeklestirilmistir. Degiskenlere ait
tanimlayici istatistikler Katilimei sayisi (n), frekans (f) ve yiizde (%) degerleri ile sunulmustur.
Kategorik degiskenlerin degerlendirilmesinde Ki-kare analizi kullanilmistir. Sonuglar %95°1ik

giiven araliginda, anlamlilik ise p<,05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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no’lu evrak sayisi, 03 no’lu toplant1 karari ile alinmistir.

Bulgular
Bu bolimde calismaya katilan 68 hemsirenin anket yanitlarma ait bulgular yer
almaktadir. Hemsire katilimcilara iligskin bilgiler Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1

Hemgire Katilimcilara Iligkin Bilgiler

Frekans (N) Yiuzde (%)
Cinsiyet
Erkek 11 16,2
Kadin 57 83,8
Egitim Seviyesi
Lise 21 30,9
Lisans 40 58,8
Yiiksek Lisans 7 10,3
Calisma yih
1-5 yil aras1 26 38,2
5-7 yil arasi 9 13,2
7-10 yil aras1 7 10,3
10 yildan fazla 26 38,2
Calsilan il
Istanbul 48 70,6
Sakarya 7 10,3
Bursa 2 2,9
Elazig 3 4,4
Ankara 1 15
Marag 6 8,8
Samsun 1 1,5
Calisilan Yer
Devlet hastanesi 50 73,6
Ozel hastane 18 26,4

Tablo 1’e gore ¢alismaya katilan hemsirelerden 11°1 (%16,2) erkek, 57’°si (%83,8)
kadindir. 21’1 (%30,9) lise mezunu, 40’1 (%58,8) lisans mezunu, 7’si yuksek lisans mezunudur.
26’s1(%38,2) 1-5 yil arasi, 9’u (%13,2) 5-7 yil arasi, 7°si (%10,3) 7-10 yil aras1 ve 26°s1 (%38,2)

10 yildan fazla ¢alismaktadir. 48°i (%70,6) Istanbul, 7’si (%10,3) Sakarya, 2’si (%2,9) Bursa,
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3’1 (%4,4) Elazig, 1’1 (%1,5) Ankara, 6’s1 (%8,8) Maras, 1’1 (%1,5) Samsun’da ¢aligmaktadir.
Katilimcilardan 50°si (%73,6) devlet hastanesinde, 18’1 (%26,4) 6zel hastanede ¢alismaktadir.
Hemsirelerin Evet-Hayir sorularina verdikleri yanitlar Tablo 2°de verilmistir.

Tablo 2

Hemgirelerin Evet-Haywr Sorularina Verdikleri Yanitlar

Evet Hayr

Sorular Frekans  Yizde Frekans Ylizde

(N) (%) (N) (%)
6.Dil ve konusma terapisi meslegi hakkinda bilginiz var 37 54,4 31 45,6
mi1?
9.DKT ile galismak size yardime1 olur mu? Isinizi 57 83,8 11 16,2
kolaylastirir m1?
10.Daha 6nce bakimini yaptiginiz hasta DKT’ye 12 17,6 56 82,4
yonlendirildi mi?
13.DKT’lerin yutma terapisi yaptigina yonelik bilginiz var 23 33,8 45 66,2
mi1?
17.PEG tupu takilan hastalarin yutma terapisi ile oral 48 70,6 20 29,4
beslenmeye gecebilecegini diisiiniiyor musunuz?
18.DKT'nin bu konuda yardimi olabilecegini diisiiniiyor 55 80,9 13 19,1
musunuz?
19.DKT hastaya tup (peg-ng) takilmalidir kararini verebilir 28 41,2 40 58,8
mi?

Tablo 2’ye gore calismaya katilan hemsirelerden 37’si (%54,4) dil ve konusma
terapistligi meslegi hakkinda bilgi sahibi olduklarini diisiinmektedir. 57’si (%83,8) DKT ile
calismanin kendilerine yardimci olabilecegini diisiindiiklerini belirtmistir. 12’sinin (%17,6)
daha 6nce bakimini yaptigi hasta DKT’ye yonlendirilmistir. 23’tintn (%33,8) DKT’lerin yutma
terapisi yaptigina yonelik bilgisi vardir. 48’1 (%70,6) PEG tipl takilan hastalarin oral
beslenmeye gecebilecegini diisiinmektedir. 55’1 (%80,9) DKT’nin bu konuda yardimci
olabilecegini diistinmektedir. 28’1 (%41,2) DKT’nin hastaya tip takilmalhidir kararini
verebilecegini belirtmistir.

20 kisinin, PEG tiipii ile beslenen hastalarin oral beslenmeye gecemeyecegini
diistinmekte oldugu, ancak 7’sinin DKT’nin oral beslenmeye ge¢cme konusunda yardimi

olabilecegini diisiindiigli goriilmektedir.
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Hemsirelerin  bakimlarini

yaptiklari

hastalarmmin  hangi

durum i¢in DKT’ye

yonlendirildigine dair verdikleri yanitlar Tablo 3’de gosterilmistir. Tablo 3’te bulgular1 verilen

soru birden fazla segenek isaretlenebilir olarak sunulmustur.

Tablo 3

Hemgirelerin Bakimlarini Yaptiklar: Hastanin Hangi Durum Icin DKT’ye Yonlendirildigine

Dair Verdikleri Yanitlar

Frekans (N) Yuzde (%)
Ses bozukluklari 1 7,7
Yutma bozukluklar: 10 76,9
Artikiilasyon bozukluklari 1 7,7
Akicilik bozukluklar: 2 15,4
Edinilmis dil bozukluklari 6 46,2
Dudak damak yarikliklar 1 17,7
Gecikmig dil ve konusma 2 154

Tablo 3’e gore hemsirelerden 10’unun (%76,9) hastasi yutma bozuklugu, 6’sinin

(%46,2) edinilmis dil bozuklugu, 2’sinin hastasi (%15,4) gecikmis dil ve konusma, 2’sinin

(%15,4) akicilik bozuklugu, 1’inin (%7,7) hastast ses bozuklugu, 1’inin (%7,7) artikiilasyon

bozuklugu, 1’inin (%7,7) ise dudak damak yariklig1 igin yonlendirilmistir.

Hemsirelerin yutma bozuklugu olan hastalarla kim ilgileniyor sorusuna verdikleri

yanitlar Tablo 4’de gosterilmistir. Tablo 4°te verilen soru birden fazla secenek isaretlenebilir

olarak sunulmustur.

Tablo 4

Hemgirelerin “‘Yutma bozuklugu olan hastalarla kim ilgileniyor?’’ Sorusuna Verdikleri

Yanitlar
Frekans (N) Yuzde (%)
Fizyoterapist 6 8,8
Odyolog 1 15
Hemsire 25 36,8
Alan doktoru 40 58,8
Dil ve konugma terapisti 20 29,4
Diger 5 7,4
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Tablo 4’e gore hemsirelerin 20’si (%29,4) DKT’nin ilgilendigini belirtmistir. 5’1 ise
diger yanitin1 vermistir. Diger yanitt veren 5 kisiden 2’si KBB, 2’si noroloji olarak cevap
belirtmistir.

Hemsirelerden 20°si hastalarla DKT ilgileniyor yanitini vermistir ancak c¢alistig1 yerde
DKT oldugunu belirten 11 hemsire olmustur. Bu durum DKT’lerin yutma hastalar1 igin
hastaneye digaridan geldigi olarak yorumlanabilir.

Bu boliimde ¢alismaya katilan 36 doktorun anket yanitlarina ait bulgular yer almaktadir.
Doktor katilimcilara iliskin bilgiler Tablo 5’de verilmistir.

Tablo 5

Doktor Katilimcilara Iliskin Bilgiler

Frekans (N) Yizde (%)
Cinsiyet
Erkek 17 47,2
Kadin 19 57,8
Calisma Alam
Norolog 10 27,8
KBB 6 16,7
Cocuk Sagligt 9 25
Genel Cerrah 6 16,7
Gastroenteroloji 4 11,1
Dahiliye 1 2,8
Calsilan iller
Istanbul 29 80,6
Elazig 1 2,7
Sakarya 6 16,7
Calisilan Yer
Devlet hastanesi 24 66,7
Ozel hastane 12 33,3
Hekimlikte streleri
1-3 yil aras1 14 38,9
3-5 yil arast 5 13,9
5-7 yil aras1 2 5,6
7-10 yil aras1 1 2,8
10 yildan fazla 14 38,9
Mesleki Unvanlar
Profesor 1 2,8
Dogent 4 111
Yrd. Dog. 1 2,8
Uzman 8 22,2
Operator 4 111
Asistan 17 47,2
Ogretim Uyesi Dr. 1 2,8
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Tablo 5’e¢ gore ¢alismaya katilan doktorlardan 17°si (%47,2) erkek, 19’u (%57,8)
kadindir. 10°u (%27,8) norolog, 6’s1(%16,7) KBB, 9’u (%25) ¢ocuk sagligi, 6’s1(%16,7) genel
cerrahi, 4’1l (%11,1) gastroenteroloji ve 1’1 (%2,8) dahiliye doktoru olarak ¢aligmaktadir. 29’u
(%80,6) istanbul, 1’i (%2,7) Elaz1g, 6’s1 (%16,7) Sakarya’da ¢alismaktadir. 14°ii (%38,9) 1-3
yil arasi, 5’1 (%13,9) 3-5 yil arasi, 2’si (%5,6) 5-7 yil arasi, 1’1 (%2,8) 7-10 yil arasi, 14’1
(%38,9) 10 yildan fazla ¢alismaktadir. Doktorlarin 1’1 (%2,8) profesor, 4’1 (%11,1) dogent, 1’1
(%2,8) yardimci dogent, 8’1 (%22,2) uzman, 4’ (%11,1) operator, 17’si (%47,2) asistan, 1’1
(%2,8) 6gretim tiyesi doktor unvanina sahiptir.

Doktor katilimeilarin Evet-Hayir sorularina verdikleri yanitlar Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6

Doktor Katilimcilarin Evet-Haywr Sorularina Verdikleri Yanitlar

Evet Hayir
Sorular Frekans  Yuzde Frekans Yizde
(N) (%) (N) (%)
7.Dil ve konusma terapisi meslegi hakkinda bilginiz var m1? 26 72,2 10 27,8
lg.ljlaﬁtanede DKT ile birlikte ¢alismanin gerekli oldugunu 3 88.9 4 111
disiiniiyor musunuz?
11.Daha 6nce DKT’ye hi¢ hasta yonlendirdiniz mi? 14 38,9 22 61,1
14 Herhangi bir hastaniz i¢in DKT ile ¢alistiniz mi1? 7 194 29 80,6
lf.Dgha §nce hastalarinizdan dil ve konusma terapisine 16 444 20 556
yonelik size danisan oldu mu?
IZ.DKT l'er1.n yutma bozuklugu icin terapi yaptigina 15 417 21 58,3
yonelik bilginiz var m1?
21.PEG tiipii takﬂqn havsFal.ar{n }/ufma terapisi ile tekrar oral 23 63.9 13 36.1
beslenmeye gecebilecegini diisiiniiyor musunuz?
22.DKT'nin bu konuda yardimi olabilecegini diisliniiyor 29 806 7 19.4
musunuz?
24.DKT hastaya tip (peg-ng) takilmalidir kararini verebilir 11 306 25 69.4

mi?
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Tablo 6’ya gore ¢aligmaya katilan doktorlardan 26’smnin (%72,2) dil ve konugma
terapisi meslegi hakkinda bilgisi vardir. 32’si (%88,9) hastanede DKT ile birlikte ¢alismanin
gerekli oldugunu disiinmektedir. 14’# (%38,9) daha 6nce DKT’ye hasta yonlendirmistir. 7’si
(%19,4) daha once hastasi i¢in DKT ile birlikte ¢aligmistir. 16’sinin (%44,4) hastas1 DKT’ye
yonelik kendilerine damismustir. 23’4 (%63,9) PEG tiipii takilan hastalarin tekrar oral
beslenmeye gegebilecegini diisiinmektedir. 29’u (%80,6) DKT’nin bu konuda yardimi
olabilecegini diistinmektedir. 11’1 (%30,6) DKT’nin hastaya tiip takilmalidir kararini
verebilecegini belirtmistir.

13 kisinin, PEG tiipii ile beslenen hastalarin oral beslenmeye gecemeyecegini
diisiinmekte oldugu, ancak 6’sinin DKT’nin oral beslenmeye ge¢me konusunda yardimi
olabilecegini diisiindiigii goriilmektedir. Oral beslenmeye gegebilecegini diisiinmeyen 13
doktordan sadece 5’i nedenlerini agiklamigtir. Bu nedenler; ‘‘PEG ndrolojik hasar nedeniyle
takild1 ise hasarmn geri doniisii olmadif1 icin iist GIS obstrilksiyonu nedeniyle takild: ise
obstriksiyonu ortadan kaldirilmadan ¢6ziim olmaz’’, ‘‘PEG agilma sebebine gore’’, “‘PEG
endikasyonu saglam ise terapinin ¢dziim olacagini sanmiyorum’’, ‘‘PEG takilan hastalar
genellikle Alzheimer ve demans gibi hasta gruplari oldugu igin’’, ‘‘organik sebep ile yutma
gerceklesiyor oldugu i¢in’’ olarak belirtilmistir.

Doktorlarin DKT’ye hangi alanda vaka yonlendirmesi yaptiklarina iligkin verdikleri

yanitlar Tablo 7°de gosterilmistir. Tablo 7°de bulgular1 verilen soru birden fazla secenek

isaretlenebilir olarak sunulmustur.
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Tablo 7

Doktorlarin DKT’ye Hangi Alanda Vaka Yonlendirmesi Yaptiklarina Iliskin Verdikleri Yanitlar

Frekans (N) Yuzde (%)
Ses Bozukluklari 6 42,9
Yutma Bozukluklar 4 28,6
Artikiilasyon Bozukluklari 6 429
Akicilik Bozukluklar 7 50
Edinilmis Dil Bozukluklar1 5 35,7
Dudak Damak Yarikliklari 1 7,1
Gecikmig Dil ve Konugma 4 28,6

Tablo 7’ye gore doktorlarin 7’si (%50) akicilik bozuklugu, 6°s1 (%42,9) ses bozuklugu,
6’s1 (%42,9) artikiilasyon bozuklugu, 5’1 (%35,7) edinilmis dil bozuklugu, 4’ii (%28,6) yutma
bozuklugu, 4’i (%28,6) gecikmis dil ve konusma, 1’1 (%7,1) dudak damak yariklig1 i¢in
DKT’ye vaka yonlendirmesinde bulundugunu belirtmistir.

Doktorlarin hasta yonlendirmesi yapmamasiin nedenlerine iliskin verdikleri yanitlar
Tablo 8’de gosterilmistir.

Tablo 8

Doktorlarin Hasta Yonlendirmesi Yapmamasinin Nedenlerine Iliskin Verdikleri Yantlar

Frekans Yulzde

(N) (%)
Calistigim bolgede DKT hizmeti yok 5 23,8
Calistigim bolgedeki hastalarin sosyo-ekonomik diizeyi DKT hizmeti igin yeterli 3 14,3
degil
DKT’yi bilmedigim i¢in 5 23,8
Diger 8 38,1

Tablo 8’¢ gore bu soruyu 21 kisi cevaplamistir. Doktorlarin hasta yonlendirmesi
yapmama nedenlerine; 5’1 (%23,8) DKT’yi bilmedigi igin, 5’1 (%23,8) ¢alistigi bolgede DKT
hizmeti bulunmadig i¢in 3’1 (%14,3) hastalarin sosyo-ekonomik durumunun DKT hizmeti
karsilamaya yeterli olmadigi i¢in olarak belirtmistir. Diger yanit1 veren 8 kisiden 1’1 DKT
hastanemize yeni atandig1 i¢in yanitini vermistir.

Doktorlarin yutma bozuklugu olan hastalarini kime yonlendirdigi sorusuna verdikleri

yanitlar Tablo 9’da gosterilmistir.
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Tablo 9
Doktorlarin  “‘Yutma bozuklugu olan hastalarinizi kime yénlendiriyorsunuz?’’ Sorusuna

Verdikleri Yanitlar

Yuzde
Frekans (N) (%)
Fizyoterapist 8 22,2
Dil ve Konusma Terapisti 5 13,9
Hicbiri 7 19,4
Diger 16 445

Tablo 9’a gore doktorlarin 8’1 (%22,2) fizyoterapiste, 5’1 (%13,9) DKT’ye yonlendirme
yaptigini, 7°si (%19,4) ise hi¢ kimseye yonlendirme yapmadigini belirtmistir. Diger yanitini
isaretleyenlerden 6°s1 KBB, 3’1 gastroenteroloji ve genel cerrahi, 2’si KBB ve gastroenteroloji,
1’1 genel cerrahi, 1’1 gastroenteroloji, 2’si dahiliye, 1’1 “disfaji ile ilgilenen uzman ben oldugum
icin kimseye yonlendirmiyorum’ olarak cevap belirtmistir.

Calismaya Katilan Hemsire ve Doktorlarin Ortak Olan Bazi Sorulara Verdigi Yanitlara
Ait Bulgular

Tablo 10

Hemsgirelerin ve doktorlarmm “‘Dil ve Konusma Terapisti hangi alan/alanlarda

calismaktadr/calistigini diisiinmektesinizdir?’” Sorusuna Verdikleri Yanitlar

Hemsire Doktor

F Y F Y
Konusma sesi bozukluklari 39 57,4 28 77,8
Akicilik bozukluklari 57 83,8 34 94,4
Gecikmis dil ve konusma 44 64,7 31 86,1
Ses bozukluklar: 18 26,5 12 33,3
Yutma bozukluklar: 33 48,5 18 50
Edinilmis dil bozukluklari 47 69,1 25 69,4

Tablo 10’a gore hemsirelerin 33’1 (%48,5) doktorlarmn ise 18’1 (%50) DKT’lerin yutma
bozukluklar1 alaninda ¢alistigini diistinmektedir. Tablo 10’da bulgulari verilen soru birden fazla

secenek isaretlenebilir olarak sunulmustur.
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Tablo 11

Hemsirelerin ve doktorlarin “‘Caligtiginiz yerde DKT var mi?’’ Sorusuna Verdikleri Yanitlar

Hemsire Doktor
F Y F Y
Evet 11 16,2 9 25
Hayir 38 55,9 14 38,9
Bilmiyorum 19 27,9 13 36,1

Tablo 11’e gore hemsirelerin 11’inin (%16,2) doktorlarin ise 9’unun (%25) calistig1

yerde DKT bulunmaktadir.

Tablo 12
Hemsirelerin ve doktorlarin “‘DKT'lerin disfajili vakalar iizerinde ne tiir miidahalelerde

bulunduklarim diigiintiyorsunuz?’’ Sorusuna Verdikleri Yanitlar

Hemsire Doktor
F Y F Y

Videofloroskopi, FEYC gibi aletsel
yontemlerle yutma degerlendirmesi 15 22,1 2 5,6
yaparak disfaji thrind belirler

Yatak bas1 degerlendirmeler gibi aletsel

olmayan yontemlerle degerlendirme 19 27,9 8 22,2
yaparak disfaji thrini belirler
Hastanin nasil beslenecegine ve ne

kivamda besin alacagina karar verir 12 17.6 8 22,2
Hangi terapi yontemi veya yontemlerinin

kullam.lacaglnl belirler (¢gesitli . 27 39,7 18 50
egzersizlerle kaslarin kuvvetlenmesine ve

yeniden egitilmesine yardim eder)

Klsl_nm daha rahat yutmast i¢in cesitli 19 279 20 55.6
pozisyon ve yutma stratejileri uygular

Hepsi 37 54,4 13 36,1
Diger 1 15 0 0

Tablo 12’ye gore hemsirelerin 37’si (%54,4) doktorlarin ise 13’1 (%36,1) DKT’lerin
siklardaki biitiin miidahalelerde bulundugunu diisiinmiistiir. Tablo 12°de bulgular1 verilen soru

birden fazla secenek isaretlenebilir olarak sunulmustur.
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Tablo 13
Hemygirelerin ve doktorlarin “‘DKT’lerin hangi fazda sorun yasayan disfajili hastalarla

ilgilendigini diistintiyorsunuz?’’ Sorusuna Verdikleri Yanitlar

Hemsire Doktor
F Y F Y
Sadece oral faz 1 15 6 16,7
Sadece farengeal faz 0 0 0 0
Oral ve farengeal faz 9 13,2 16 44,4
Butun fazlar 58 85,3 14 38,9

Tablo 13’e gére hemsirelerin 58’1 (85,3) doktorlarin ise 14’1 (38,9) DKT’lerin bitin

fazlarla ilgilendigini diiginmektedir.

Tablo 14

Hemygirelerin ve doktorlarin “‘Sizce DKT hangi yas gruplariyla ¢aligir?” Sorusuna Verdikleri

Yanitlar
Hemygire Doktor
F Y F Y
Biitiin yas gruplar 63 92,6 34 94,4
Cocuklarla 5 7,3 1 2,8
Yetiskinlerle 1 15 1 2,8
Yasli popiilasyonla 1 15 1 2,8

Tablo 14’e gore hemsirelerin 631 (92,6) doktorlarin ise 34’1 (94,4) DKT lerin biitiin yas
gruplariyla ¢alistigini diisiinmektedir. Tablo 14’de bulgular1 verilen soru birden fazla secenek
isaretlenebilir olarak sunulmustur.

Bu boliimde anketteki bazi sorulara verilen yanitlarin hemsire ve doktor gruplarinda
farklilasip farklilasmadigi incelenmistir. Hemsirelerin ve doktorlarin DKT meslegi hakkindaki

farkindaliklarinin karsilastirilmasi Tablo 15°de verilmistir.
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Tablo 15

Hemsire ve Doktorlarin DKT Meslegi Hakkindaki Farkindaliklarinin Karsilastirilmasi

Dil ve Konusma Terapisi meslegi hakkinda bilginiz var

mi?
Hayir Evet Toplam Xz p
N 31 37 68
Hemsire o5 456 54.4 100
N 10 26 36
Gruplar  poktor o5 27.8 72,2 100 3,127;
N 41 63 104 077
Toplam
% 394 60,6 100

Tablo 15’e gOre hemsirelerin ve doktorlarin dil ve konusma terapisi hakkinda
bilgilerinin olup olmamasi konusuyla ilgili aralarinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark yoktur
(p>,05).

Hemsirelerin ve doktorlarin DKT’nin ¢alisma alanlar1 hakkindaki farkindalik
diizeylerinin karsilastirilmasi Tablo 16’da verilmistir.

Tablo 16
Hemgirelerin ve Doktorlarin DKT 'nin Calisma Alanlari Hakkindaki Farkindaltk Duzeylerinin

Karsilastiriimast

Dil ve konusma terapisti hangi alan(lar)da ¢calismaktadir/cahstigim diisiinmektesiniz?
1 adet 2 adet 3 adet 4 adet 5 adet 6 adet

alan alan alan alan alan alan Top- X% p
isaretle- isaretle- isaretle- isaretle- isaretle- isaretle- lam
yen yen yen yen yen yen
Hemsi- N 14 6 14 12 10 12 68
re % 20,6 8,8 20,6 17,6 14,7 17,6 100
Doktor N 1 1 12 11 2 9 36 12,096;
% 2,8 2,8 33,3 30,6 5,6 25 100 ,033*
Toplam N 15 7 26 23 12 21 104
% 14,4 6,7 25 22,1 115 20,2 100

*: Ki-kare test; p<,05

Tablo 16’ya gore hemsirelerin ve doktorlarin dil ve konusma terapistinin hangi
alan(lar)da caligtiklarina dair verdikleri cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir (p<,05). Tablodan da goriilecegi tizere doktorlarin hemsirelere gére DKT’lerin

calistiklar1 alanlar hakkinda farkindaliklari istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha fazladir.
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Hemsirelerin ve doktorlarin hastalarinin DKT’ye yonlendirme ve yoOnlendirilme
durumlarinin karsilastirilmas: Tablo 17°de verilmistir.
Tablo 17
Hemsirelerin ve Doktorlarin  Hastalarimin  DKT’ye Yonlendirme ve Yénlendirilme

Durumlarinin Karsilastiriimast

Daha 6nce DKT’ye hasta yonlendirdiniz mi? Daha 6nce bakimim yaptigimz
hasta DKT"* ye yonlendirildi mi?

Hayir Evet Toplam X2 p
Homsie N 56 12 68
SIC o 82,4 17,6 100
Gruplar N 22 14 36

*

Doktor 611 38,9 100 5,664 ,017
Toolam N 78 26 104
P % 750 25.0 100

*Ki-kare test; p<,05

Tablo 17’ye gore hemsirelerin ve doktorlarin daha 6nce bakimlarimni yaptiklar: hastalar
DKT’ye yonlendirip yonlendirmediklerine dair verdikleri cevaplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark vardir (p<,05). Tablodan da goriilecegi iizere doktorlar, hemsirelere nazaran
anlamli olarak daha fazla bir sekilde daha dnce hastalarint DKT’ye yonlendirmistir.

Hemsirelerin ve doktorlarin  DKT’lerin  yutma terapisi yapmast hakkindaki
farkindaliklarinin karsilastirilmasi Tablo 18°de verilmistir.

Tablo 18
Hemgirelerin  ve  Doktorlarin  DKT’lerin ~ Yutma  Terapisi  Yapmas: Hakkindaki

Farkindaliklarimin Karsilastirilmasi

DKT’lerin yutma terapisi yaptigina
yonelik bilginiz var m1?

Hayr Evet Toplam X2 p
N 45 23 68
Hemsire 95 66,2 338 100

Gruplar

N 21 15 36

Doktor % 583 41,7 100 624 429
Toblam N 66 38 104
P % 635 36,5 100
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Tablo 18’e gore hemsirelerin ve doktorlarin DKT’lerin yutma terapisi yaptiklarina dair
bilgilerinin olup olmamasi konusuyla ilgili aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.
(p>,05) Doktorlar ve hemsireler DKT’lerin yutma terapisi yaptiklar1 hakkinda hemen hemen
ayni bilgiye sahiptirler.

Hemsirelerin ve doktorlarin DKT’lerin disfajili vakalar iizerinde ne tiir miidahalede

bulunduklar1 hakkindaki diisiincelerinin karsilastirilmasi Tablo 19°da verilmistir.

Tablo 19
Hemgirelerin ve Doktorlarin DKT’lerin Disfajili Vakalar Uzerinde Ne Tiir Miidahalede

Bulundukiar: Hakkindaki Diisiincelerinin Karsilastirilmasi

DKT’lerin disfajili vakalar iizerinde ne tiir miidahalelerde
bulunduklarim diisiiniiyorsunuz?
Orta

Farkindalik  Ko6tl : iyi ok iyi
yok farkindalik seviyede erkmdahk glrkln):iallk Toplam 2 p
farkindalik
N 12 6 8 5 37 68
Hemsire % 17,6 8,8 11,8 7,4 54,4 100
Gruplar N 4 9 6 4 13 36
Doktor % 11,1 25,0 16,7 11,1 36,1 100 7,368;
N 16 15 14 9 50 104 ,118
Toplam % 154 14,4 135 8,7 48,1 100

Tablo 19’a gore hemsirelerin ve doktorlarin DKT’lerin disfajili vakalar tizerinde ne tiir
miidahalelerde bulunduklari ile ilgili farkindaliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur (p>,05). Doktorlar ve hemsireler DKT’lerin disfajili vakalar Uzerinde ne tir
miidahalelerde bulunduklar1 hakkinda hemen hemen aymi farkindaliga sahiptirler.

Hemsirelerin ve doktorlarin  DKT’lerin hangi fazda sorun yasayan hastalarla

ilgilendikleri hakkindaki diistincelerinin karsilastirilmasi Tablo 20°de verilmistir.
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Tablo 20
Hemgirelerin ve Doktorlarin DKT lerin Hangi Fazda Sorun Yasayan Hastalarla Ilgilendikleri

Hakkindaki Diistincelerinin Karsilastirilmasi

DKT'lerin hangi fazda sorun
yasayan disfajili hastalarla
ilgilendigini diisiiniiyorsunuz?

Diger cevaplar  Butin fazlar Toplam b'd p
N 10 58 68
Gruplar Hemsire % 14,7 85,3 100
N 22 14 36 23796 ,001*
Doktor % 61,1 38,9 100 190
N 32 72 104
Toplam % 30,8 69,2 100

*: Ki-kare test; p<,05

Tablo 20’ye gore hemsirelerin ve doktorlarn DKT’lerin hangi fazda sorun yasayan
disfajili hastalarla ilgilendigi hakkindaki soruya verdikleri cevaplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir (p<,05). Tablodan da goriilecegi iizere hemsireler istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde doktorlardan daha fazla oranda DKT’lerin biitiin fazlardaki disfajili
hastalarla ilgilendiklerini belirtmislerdir.

Hemsirelerin ve doktorlarin DKT’lerin hangi yas gruplariyla ¢alistiklar1 hakkindaki
diistincelerinin karsilastirilmasi Tablo 21°de verilmistir.

Tablo 21
Hemsirelerin ve Doktorlarin DKT’lerin Hangi Yas Gruplariyla Calistiklart Hakkindaki

Diistincelerinin Karsilastiriimast

Sizce DKT hangi yas gruplariyla calisir?

Diger cevaplar  Biitiin yas gruplarn Toplam X? p
Hemsi N 5 63 68
emsire
% 74 92,6 100
Gruplar 5 34 36
Doktor
% 5,6 94,4 100 121 728
N 7 97 104
Toplam
% 6,7 93,3 100
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Tablo 21’e gore hemsirelerin ve doktorlarin DKT’lerin hangi yas gruplar ile
calistiklarina dair verdikleri cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(p>,05). Doktorlar ve hemsireler DKT’lerin hemen hemen tiim yas gruplariyla ¢alistiklar
konusunda goriis birligi i¢inde olmuslardir.

Hemsirelerin ve doktorlarin PEG tiipii takilan hastalarin oral beslenmeye gegebilme

durumlar1 hakkindaki diisiincelerinin karsilastiriimasi Tablo 22°de verilmistir.

Tablo 22
Hemgirelerin ve DoOktorlarin PEG Tiipii Takilan Hastalarin Oral Beslenmeye Gegebilme

Durumlar: Hakkindaki Diisiincelerinin Karsilastirtimasi

PEG tiipii takilan hastalar yutma
terapisi ile oral beslenmeye gegebilir

mi? Toplam X2 p
Hayir Evet

N 20 48 68

Gruplar Hemgire o, 594 70,6 100
N 13 23 36 488 485

Dokior o5 36,1 63,9 100

N 33 71 104

Toplam % 317 68,3 100

Tablo 22’ye gore hemsirelerin ve doktorlarin PEG tiipii takilan hastalarin yutma terapisi
ile oral beslenmeye gecip gegemeyeceklerine dair verdikleri cevaplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktur (p>,05) Doktorlar ve hemsireler PEG tiipii takilan hastalarin
yutma terapisi ile oral beslenmeye gecebilmelerine dair benzer goriislere sahiptirler.

Hemsirelerin ve doktorlarin DKT’nin bu konuda yardimi olabilecegi diisiincelerinin

karsilastirilmasi Tablo 23°de verilmistir.
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Tablo 23

Hemsirelerin ve Doktorlarin DKT’nin Bu Konuda Yardimi Olabilecegi Diisiincelerinin

Karsilastiriimasi
DKT' nin bu konuda yardimei
olabilecegini diisiiniiyor musunuz?
Hayir Evet Toplam X2 p
N 13 55 68
Hemsire 94 19,1 80,9 100
Gruplar
N 7 29 36
Doktor % 19,4 80,6 100 ,002 ,968
N 20 84 104
Toplam
% 19,2 80,8 100

Tablo 23’e gore hemsirelerin ve doktorlarin, DKT’nin bu konuda yardimci olabilecegi
hakkinda ne diistindiiklerine dair verdikleri cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur (p>,05). Doktorlar ve hemsireler DKT’nin yutma sorunu hakkinda yardimci
olabilecegine dair diisiinceleri benzerdir.

Hemsirelerin ve doktorlarin  DKT’nin hastaya tiip takma karar1 hakkindaki
diistincelerinin karsilastirilmasi Tablo 24’de verilmistir.

Tablo 24

Hemgirelerin ve Doktorlarin DKT nin Hastaya Tup Takma Kararit Hakkindaki Diisiincelerinin

Karsilastiriimasi
DKT hastaya tip(peg-ng) takilmahdir
kararmm verebilir mi?
Haylr Evet Toplam X2 p
N 40 28 68
Gruplar Hemsgire % 58,8 41,2 100
N 25 11 36
Doktor % 69,4 30,6 100 1,133 ,287
Toolam N 65 39 104
P % 62,5 37,5 100

Tablo 24’e gbre hemsirelerin ve doktorlarin, DKT’nin hastaya tiip (peg-ng) takmasi
hakkinda ne diistindiiklerine dair verdikleri cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark

yoktur (p>,05). Doktorlar ve hemsireler DKT nin tiip (peg-ng) takmas1 hakkinda benzer oranda
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olumsuz diisiinmektedir. Doktorlarmn orani daha fazladir fakat bu fark istatistiksel olarak
anlaml1 degildir.
Tartisma

Dil ve Konusma Terapisi boliimiiniin temelleri ilkemizde, 1999 yilinda Dil ve Konugma
Bozukluklar1 Egitim, Arastirma ve Uygulama Merkezi’nin (DILKOM) kurulmas1 ve 2000-
2001 o6gretim yilinda Saglik Bilimleri Enstitiisii’ne bagh Dil ve Konugma Terapistligi Ana
Bilim Dalinin kurularak Dil ve Konusma Terapistligi Yiiksek Lisans, 2004 yilinda da Doktora
programiin baslatilmasi ile atilmistir (Duru ve ark., 2018). Mezun olan DKT’ler ¢alisma
alanlarina gore 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde, 6zel dil ve konusma Kliniklerinde
ve hastanelerde topluma hizmet vermektedir. Mezun sayist giin gectikge artsa da toplumda
DKT’ye ulasilabilirlik sikintis1 yasanmaktadir. Ote yandan hastanelerde ¢alisan DKT sayist
oldukg¢a azdir. Bu durum o6zellikle yutma bozuklugu yasayan hastalarin degerlendirme ve terapi
gormeleri acisindan kisithlik olusturmaktadir. Ulkemizde ve hastanelerde mevcut DKT
sayisinin az olmasi, alanda multidisipliner c¢alisilan doktor ve hemsireler tarafindan
farkindaliginin az oldugunu ve hasta yonlendirmesi yapmadiklarini diisiindiirmiistiir.

Arastirma sonuclarina gore doktorlarin, hemsirelere gore DKT’lerin ¢alisma alanlari
hakkinda daha fazla bilgiye sahip oldugu goriilmiistiir. Doktor ve hemsire katilimcilar DKT’nin
daha ¢ok akicilik bozukluklari alaninda ¢alistigini bildiklerini belirtmislerdir. Her iki gruptaki
katilimcilarin yarisinin, DKT’lerin yutma bozukluklar1 alaninda g¢alistigini bildikleri ancak
yarisindan ¢ogunun DKT’lerin yutma terapisi yaptigma yonelik bilgilerinin olmadigi
goriilmiistiir. Bu bilgilere gore katilimcilarin  DKT’lerin  yutmadaki rolii hakkindaki
farkindaliklarmin ¢ok diisiik bir seviyede olmadigi soylenebilir. DKT’ye vaka yonlendiren
doktor sayisinin da nispeten iyi oldugu ancak yutma bozuklugu alaninda yonlendirme yapan
sayisinin olduk¢a az oldugu goriilmiistiir. Ilerleyen bdliimde ¢alismanin bulgular alanyazin

1s181inda tartigilmistir.
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Duru ve arkadaslarinin (2018) yaptiklar1 ¢aligmada lkemizde DKT farkindaliginin
yuksek olmadigr bulunmustur. Katilimcilarin  %70,1’inin  doktor tarafindan DKT’ye
yonlendirilmemesi ve DKT’nin ¢alisma alanlar1 konusunda en az ses bozukluklari ile
calisildiginin bilinmesi bu ¢aligmanin sonuglariyla benzerlik gostermektedir. Bu ¢alismada da
katilimcilar tarafindan DKT’nin en az ses bozuklugu alaninda ¢aligildig: diistiniilmstiir.

Hindistan’da yapilan bir ¢alismada yogun bakim tinitesi, tibbi servis, cerrahi servis ve
norolojik servislerde ¢alisan hemsirelerin dil ve konusma terapistlerinin yutma bozukluklarini
degerlendirme ve yonetimdeki rolii hakkinda farkinda olmadiklar1 gériilmiistiir (Bhimte &
Rangasayee, 2015). Bu ¢alismada da hemsire katilimcilarin sadece yarisinin DKT’lerin disfajili
vakalara yaptiklari miidahale yonetimi hakkindaki farkindaliklarinin oldugu bulunmustur.

Mubeen ve Butt (2014) hemsirelerin dil ve konusma terapistinin yutma
bozukluklarindaki rolii hakkinda bilgi sahibi olmadigimi gostermistir. Sonuclar bu ¢alisma ile
benzerlik géstermektedir. Ancak, Chu ve arkadaslarinin (2019) 535 kisiyle yaptiklar1 ¢alismada
katilimcilarin DKT farkindalik diizeyinin yiiksek oldugu ve saglik ¢aliganlarinin bilgisinin ve
pozitif tutumunun diger alanlardan daha yiiksek oldugu sonuglarina ulagilmistir.

Iran’da yapilan bir ¢alismada nérolog, otolaringolog, dahiliye hekimi ve pratisyen
hekimlerin katildigr 133 doktorun orofarengeal disfaji konusunda bilgi ve tutumlart anket
calismasiyla degerlendirilmis ve sonucunda doktorlarin DKT’lerin disfaji yonetimindeki rolii
hakkinda diisiik diizeyde bilgi sahibi oldugu, ancak disfaji belirti ve semptomlar1 hakkindaki
bilgilerinin de nispeten iyi diizeyde oldugu bulunmustur (Bakhtiyari ve ark., 2019). Ayrica
Iranli hekimlerin disfajinin DKT tarafindan yonetilmesine karsi da olumsuz bir tutum
sergiledikleri de belirtilmistir. Bu ¢alismadaki katilimcilar ise hastanede DKT ile ¢alismanin
gerekli oldugunu diistindiiklerini belirtmislerdir.

Brezilya'daki bir {iniversite hastanesinde yatan ve yogun bakim iinitelerinden doktorlar,

hemsireler ve hemsirelik teknisyenleri ile yapilan kesitsel ¢alismada ¢ogu katilimcinin konugma
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terapistini yutma rehabilitasyonunda sorumlu olarak kabul ettikleri bulunmustur (Anderle ve
ark., 2018). Bu ¢alismadaki katilimcilarin yarist DK T’lerin yutma terapisi yaptigini bilmektedir
ancak hastalarin DKT’ye yonlendirilmesi noktasinda sinirliliklar vardir.

Benzer sekilde, Kiyani ve Butt (2014), Pakistan’da tam zamanli DKT c¢alisan farkli
hastanelerde pratisyen hekimlerle yapmis oldugu ¢alismada hekimlerin yutma bozuklugunda
DKT’nin roliine dair yeterli bilgisinin olmadig1 ve hekimlerin ¢ogunun yutma bozuklugu olan
hastalarint DKT’ye yonlendirmedigi sonuglarina ulagilmustir.

Arastirmanin sonuglart DKT bilinirliginin doktor ve hemsireler tarafindan yiiksek
oldugunu gostermistir ancak DKT’lerin yutma terapisindeki roluniin bilinirligi yiiksek bir
dizeyde degildir. Bilinirligin ¢ok kotii olmamasina ve yutma hastalarinin tekrar oral
besleneceginin  bilinmesine ragmen yutma hastalar1 DKT’ye yonlendirilmemektedir.
Ulkemizde DKT sayisinin yeterli olmamasi, illere gére diizensiz bir dagilim gostermesi ve
Ozellikle hastanelerde ve yutma alaninda g¢alisan terapist sayisinin yeterli olmamasi da bu
bulgulara ulasilmasinda neden olarak gériilebilir. Oncelikle doktor ve hemsirelere DKT’ye,
erken yapilan yutma degerlendirme ve terapisinin onemine ydnelik farkindalik caligmalari
yapmak, farkindalig1 yiiksek olan katilimcilarin seminerlerle meslektaslarini bilgilendirmesini
saglamak, DKT’lerin ve yutma bozuklugundaki roliiniin bilinirliginin artmasina ve hastalarin
da terapistlerden yararlanmasina katki saglayacaktir. Bunun haricinde DKT’lerin yutma
alaninda ve hastanelerde neden az sayida ¢alistiklarina yonelik arastirmalar yapmak, buna gore
meslek elemanlarmni bu alana yonlendirmek farkindaliga ve multidisipliner ¢aligmalara katk1
saglayacaktir. Arastirmada pandemi dolayisiyla hedeflenen katilimci sayisina ulagilamamustir.
Daha biiyiik 6rneklem genisligi ile benzer arastirmalarin tekrarlanmas1 DKT’lerin ve yutma

bozuklugundaki roliiniin bilinirliginin artmasina katki saglayacaktir.
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Ekler
Ek-1: Hemsirelerin Dil ve Konusma Terapistlerinin Yutma Bozuklugundaki Roliine Tliskin
Farkindaliklarinin Belirlenmesi
1) Cinsiyetiniz
oKadin
oErkek
2) Egitiminizi hangi seviyede tamamladiniz?
o Lise
o Lisans
o LisansUstu
3) Hangi sehirde calisiyorsunuz?
4) Nerede ¢alistyorsunuz?
oDevlet hastanesi
oOzel hastane
5) Kag yildir hemgire olarak ¢alismaktasiniz?
ol yildan az
0l1-3 yil arasi
05-7 yil arasi
o7-10 yil arasi
010 yildan fazla
6) Dil ve konugma terapisi meslegi hakkinda bilginiz var mi?
oEvet
oHayir
7) Dil ve konugma terapisti hangi alanda ¢aligmaktadir/¢alistigini diisiinmektesiniz? (Birden fazla secenek
isaretlenebilir)
oKonusma sesi bozukluklari
oAkicilik bozukluklari (kekemelik, hizli bozuk konusma)
oGecikmis dil ve konugma
oSes bozukluklar (nodiil, polip, vb.)

oYutma bozukluklari
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oEdinilmis dil bozukluklar (afazi vb. )

8) Calistiginiz yerde DKT var m1?

oEvet

oHayir

oBilmiyorum

9) Dil ve konusma terapisti ile calismak size yardimei olur mu?/isinizi kolaylastirir n?
oEvet

oHayir

10) Daha 6nce bakimini yaptiginiz hasta DKT’ ye yonlendirildi mi?

oEvet

oHayir

11) 10. soruya cevabimz ‘‘Evet’’ ise yanitlaymiz. Hangi durum igin y6nlendirme yapildi? (Birden fazla secenek
isaretlenebilir)

oSes Bozukluklar: (Polip, Nodil, Kist vb.)

OYutma Bozukluklar

oArtikiilasyon Bozukluklar

oAkicilik Bozukluklart (Kekemelik vb.)

oEdinilmis Dil Bozukluklari (Afazi vb.)

oDudak-Damak Yarikliklari

oGecikmis Dil ve Konugma

12) Yutma bozuklugu (Disfaji) olan hastalarla kim ilgileniyor? (Birden fazla secenek isaretlenebilir)
oFizyoterapist

oOdyolog

oHemsire

oDil ve Konusma Terapisti

13) DKT’lerin yutma terapisi yaptigina yonelik bilginiz var m1?

oEvet

oHayir
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14) DKT'lerin disfajili vakalar tizerinde ne tiir miidahalelerde bulunduklarini diisiiniiyorsunuz? (Birden fazla
secenek isaretlenebilir)

aoVideofloroskopi, FEYC gibi aletsel yontemlerle yutma degerlendirmesi yaparak disfaji tiiriinii belirler.
oYatakbast degerlendirmeler gibi aletsel olmayan yontemlerle degerlendirme yaparak disfaji tiiriinii belirler
oHastanin nasil beslenecegine ve ne kivamda besin alacagina karar verir.

OHangi terapi yontemi veya yontemlerinin kullanilacagini belirler. (Cesitli egzersizlerle kaslarin
kuvvetlenmesine ve yeniden egitilmesine yardim eder.)

oKisinin daha rahat yutmasi icin ¢esitli pozisyon ve yutma stratejileri uygular.

oHepsi

oDiger

15) DK T'lerin hangi fazda sorun yasayan disfajili hastalarla ilgilendigini diisiiniiyorsunuz?

oSadece Oral faz

oSadece farengeal faz

oOral ve Farengeal faz

oBlitiin fazlar (Oral-Farengeal-Ozofageal)

16) Sizce DKT'ler hangi yas gruplariyla ¢alisir? (Birden fazla segenek isaretlenebilir)

oOBiitiin yas gruplartyla

oCocuklarla

oYetigkinlerle

oYash popiilasyonla

17) PEG tiipii takilan hastalar yutma terapisi ile oral beslenmeye gegebilir mi?

oEvet

oHayir

18) DKT’nin bu konuda yardimi olabilecegini diisiiniiyor musunuz?

oEvet

oHayir

19) DKT hastaya tlip(peg-ng) takilmalidir kararini verebilir mi?

oEvet

oHayir
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Ek-2: Doktorlarin Dil ve Konusma Terapistlerinin Yutma Bozuklugundaki Roliine fliskin
Farkindaliklarinin Belirlenmesi

1) Cinsiyetiniz

oKadin

oErkek

2) Hangi sehirde c¢aligiyorsunuz?

3) Nerede ¢alistyorsunuz?

oDevlet hastanesi

oOzel hastane

4) Hangi alanda hekimlik yapmaktasiniz?

Genel cerrahi

Cocuk saglig1 ve hastaliklart

KBB

Noroloji

Gastroenteroloji

Dahiliye

5) Kag yildir alanda hekim olarak ¢aligmaktasinmiz?
ol yildan az

ol-3 yil arasi

05-7 yil arast

07-10 yil aras1

010 yildan fazla

6) Mesleki unvaniniz nedir?

Uzman Doktor

Operator doktor

Dogent

Profesor

Diger

7) Dil ve konugma terapisi meslegi hakkinda bilginiz var mi1?

oEvet
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oHayir

8) Dil ve konusma terapisti hangi alanda ¢alismaktadir/calistigini diisiinmektesiniz? (Birden fazla segenek
isaretlenebilir)

oKonusma sesi bozukluklari

oAkicilik bozukluklari (kekemelik, hizli bozuk konusma)

oGecikmis dil ve konugma

oSes bozukluklar (nodiil, polip, vb.)

oYutma bozukluklar

oEdinilmis dil bozukluklar (afazi vb.)

9) Calistiginiz yerde DKT var mi1?

oEvet

oHayir

oBilmiyorum

10) Hastanede DKT ile birlikte ¢alismanin gerekli oldugunu diigiiniiyor musunuz?
oEvet

oHayir

11) Daha énce DKT’ye hasta yonlendirdiniz mi?

oEvet

oHayir

12) Eger 11. soruya cevabiniz “‘Evet’’ ise yanitlaymiz. Hangi alan/alanlarla ilgili vaka yonlendirmesinde
bulundunuz? (Birden fazla secenek isaretlenebilir)

oSes Bozukluklart (Polip, Nodil, Kist vb.)

oYutma Bozukluklart

oArtikiilasyon Bozukluklari

oAkicilik Bozukluklart (Kekemelik vb.)

oEdinilmig Dil Bozukluklari (Afazi vb.)

oDudak-Damak Yarikliklart

oGecikmis Dil ve Konugma
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13) Eger 11.soruya cevabiniz "Hayir" ise yanitlayiniz. Daha 6nce DKT'ye hasta yonlendirmesi yapmamis
olmanizin nedeni nedir?

oCalistigim bolgede DKT hizmeti yok

oCalistigim bolgedeki hastalarin sosyo-ekonomik diizeyi DKT hizmetini karsilamaya yeterli degil
oDKT'yi gerekli gdrmiiyorum

oDKT’yi bilmedigim i¢in

oDiger

14) Herhangi bir hastaniz i¢in DKT ile birlikte ¢aligtiniz mi?

oEvet

oHayir

15) Daha 6nce hastalarimizdan dil ve konusma terapisine yonelik size daniganlar oldu mu?

oEvet

oHayir

16) Yutma bozuklugu (Disfaji) olan hastalarinizi kime yonlendiriyorsunuz?

oFizyoterapist

oOdyolog

oDil ve Konugma Terapisti

oHigbiri

17) DKT’lerin yutma bozuklugu i¢in terapisi yaptigina yonelik bilginiz var m1?

oEvet

oHayir

18) DKT'lerin disfajili vakalar tizerinde ne tiir miidahalelerde bulunduklarini diistiniiyorsunuz? (Birden fazla
segenek isaretlenebilir)

oVideofloroskopi, FEYC gibi aletsel yontemlerle yutma degerlendirmesi yaparak disfaji tiiriinii belirler.
oYatakbast degerlendirmeler gibi aletsel olmayan yontemlerle degerlendirme yaparak disfaji tiiriinii belirler
OHastanin nasil beslenecegine ve ne kivamda besin alacagina karar verir.

OHangi terapi yontemi veya yontemlerinin kullanilacagini belirler. (Cesitli egzersizlerle kaslarin
kuvvetlenmesine ve yeniden egitilmesine yardim eder.)

oKisinin daha rahat yutmasi icin ¢esitli pozisyon ve yutma stratejileri uygular.
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oHepsi

19) DKT'lerin hangi fazda sorun yasayan disfajili hastalarla ilgilendigini diisiiniiyorsunuz?
oSadece Oral faz

oSadece farengeal faz

oOral ve Farengeal faz

oBitiin fazlar (Oral-Farengeal-Ozofageal)

20) Sizce DKT'ler hangi yas gruplariyla galisir? (Birden fazla se¢enek isaretlenebilir)
oBiitiin yas gruplartyla

oCocuklarla

oYetigkinlerle

oYasli popiilasyonla

21) PEG tiipii takilan hastalar yutma terapisi ile oral beslenmeye gecebilir mi?

oEvet

oHayir

22) DKT’nin bu konuda yardimi olabilecegini diigiiniiyor musunuz?

oEvet

oHayir

23. Eger 22.soruya yanitiniz "Hayir" ise neden yardimc1 olamayacagin diisiiniiyorsunuz?
24) DKT hastaya tiip(peg-ng) takilmalidir kararini verebilir mi?

oEvet

oHayir
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