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Yutma Rehabilitasyonunda Diyetisyenlerin Dil ve Konusma Terapistlerinin
Roliine Iliskin Farkindahig

Meryem Savran!, Miizeyyen Ciyiltepe 2

Ozet

Amag: Disfaji baska tanilarla da birlikte ortaya ¢ikabilen karmasik bir bozukluktur. Bu nedenle, disfajiyi uygun
sekilde degerlendirmek ve yonetmek i¢in saglik uzmanlari arasinda sik sik is birligi yapilmalidir. Yutma
rehabilitasyonunda dil ve konusma terapistleri ile birlikte ¢caligacak meslek gruplarindan biri de diyetisyenlerdir.
Yapilan literatiir taramasinda diyetisyenleri kapsayan bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu ¢aligma diyetisyenlerin
dil ve konusma terapisi meslegi hakkindaki genel bilgi diizeyleri, disfaji rehabilitasyonundaki roliine iliskin goriis
ve farkindaliklarini betimlemeyi amaglamaktadir. Yontem: Arastirmada veri toplamak amactyla 25 soruluk anket
hazirlanmistir. Anket ¢alismanin yazarlan tarafindan dil ve konusma terapisi ve yutma bozuklugu farkindalik
caligmalari, makaleler ve anketler taranarak olusturulmustur. Anket online kanallarla beslenme ve diyetetik
boliimii mezununa uygulanmigtir. Toplam 80 uzmana anket uygulanmigtir. Veriler betimsel ve istatistiksel olarak
analiz edilmistir. Bulgular: Katilimcilara dil ve konusma terapistlerinin c¢aligma alanlart soruldugunda,
katilimcilar tarafindan en az segilen alanlardan biri yutma bozuklugu olmustur. Katilimcilar dil ve konusma
terapistlerinin ¢aligsma alanlar1 arasindan yaptiklar1 se¢imlerle bir ¢alisma alani farkindalik puani elde etmektedir.
Caligma alan1 farkindalig1 toplam puanlarinin ortalamasi 6,34+ 2,2, medyan skoru 7°dir. Calistiklar1 yerde dil ve
konusma terapisti olan katilimcilarin farkindalik puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmistiir. Katilimcilarin
biiyiik ¢cogunlugu (%93,7) yutma bozuklugu yasayan hastalarmin oral beslenmesiyle ilgili kaygi duydugunu
belirtmistir. 44 katilimer (%55,0) hastalarinin oral beslenmeye gegigine yardimcr olmak igin dil ve konusma
terapistine yonlendirecegini sdylemistir. Katilimcilarin %42,5°1 dil ve konugma terapistlerinin yutma terapisi
yaptigimi bildigini belirtmis, %47,5°1 ise yutma bozuklugu yasayan hastasini dil ve konusma terapistine
yonlendirecegini sdylemistir. 74 (%92,5) katilimci yutma rehabilitasyonunda dil ve konugma terapistleri ile is
birligi i¢inde caligabilecegini belirtmistir. Sonu¢: Katilimcilarin dil ve konusma terapistlerinin  yutma
rehabilitasyonundaki roliine iliskin bilgi ve farkindaliklarinin zayif oldugu tespit edilmistir. Bu konu iizerine
yapilacak seminerler, ¢caligma gruplari ve farkindalik ¢alismalar: dil ve konusma terapistlerinin yutmadaki roliiyle
ilgili farkindalig1 arttiracaktir. Is birlik¢i uygulamalar ve meslekler arasi iletisimin artmasi igin bilgilendirici

seminerler ve egitimler 6nem tagimaktadir.
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Awareness of Dieticians on The Role of Language and Speech Therapists

Summary

Purpose: Dysphagia is a complex disorder that can ocur with other diagnoses. Therefore, frequent collaboration
between health care professionals is required to appropriately assess and manage dysphagia. One of the
occupational groups that is likely to work with speech and language therapists in swallowing rehabilitation is
dieticians. In the literature review, no study involving dietitians was found. This study aims to describe the general
knowledge levels of dietitians about the profession of speech and language therapy, their views and awareness
about its role in dysphagia rehabilitation. Method: A questionnaire of 25 questions was prepared in order to collect
data for the research. The questionnaire was prepared by the authors of the study by scanning speech and language
therapy and swallowing disorder awareness studies, articles and questionnaires. The questionnaire was
administered to the graduates of nutrition and dietetics department via online channels. A total of 80 experts were
surveyed. The data were analyzed descriptively and statistically. Results: When the participants were asked about
the working areas of speech and language therapists, one of the areas least chosen by the participants was
swallowing disorders. Participants obtain a field of study awareness score by choosing among the fields of study
of speech and language therapists. The mean of the total scores of study area awareness is 6.34+2.2, and the median
score is 7. It was observed that the awareness scores of the participants who were speech and language therapists
in the place they worked were higher. The majority of the participants (93.7%) stated that they were concerned
about the oral feeding of their patients with swallowing disorders. 44 participants (55.0%) stated that they would
refer their patients to a speech and language therapist to help them transition to oral nutrition. 42.5% of the
participants stated that they knew that speech and language therapists performed swallowing therapy, and 47.5%
said that they would refer their patient with swallowing disorder to a speech and language therapist. 74 (92.5%)
participants stated that they could work in collaboration with speech and language therapists in swallowing
rehabilitation. Conclusion: It was determined that the knowledge and awareness of the participants about the role
of speech and language therapists in swallowing rehabilitation was weak. Seminars, working groups and awareness
studies on this subject will increase awareness about the role of speech and language therapists in swallowing.
Such informative seminars and trainings for collaborative practices will serve to increase interprofessional

communication.
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Giris

Yutma, yiyeceklerin veya tiikriik sekresyonlarinin agiz i¢i, farenks ve 6zofagus yoluyla
mide icerisine ge¢mesidir (Gerek ve ark., 2004). Belirli bir sira icinde dudaklar, dil, agiz tabani,
yumusak damak, farinks, larinks, 6zofagus ve solunum kaslarinin aktivasyonu ile olusan
karmasik bir olaydir. Yutma sirasinda, serebral korteksten medulla oblongataya kadar merkezi
sinir sisteminin farkli seviyeleri etkilenir ve kraniyal sinirler tarafindan inerve edilen ¢izgili
kaslarin ¢cogu, agizdan mideye bolus ge¢isinin yiiriitiilmesi i¢in sirayla uyarilir ve/veya inhibe
edilir (Ertekin ve ark., 2002). Yutma ve solunum yollarinin yakinligi sebebiyle bolusun

solunum yoluna girmesini 6nlemek ve genel olarak optimal saglik ve beslenmeyi saglamak icin

bu iglevler arasindaki kesin koordinasyon hayati 6nem tasir (Walton & Silva, 2018).

Yutma, oral hazirlik, oral, faringeal ve 6zofageal olmak iizere dort fazdan olusur. Oral
hazirlik agsamasi istemlidir ve lokmanin ¢ignenmesini, tiikiiriik ile karistirilmasini, bolus haline
getirilmesini icerir. Bolus boyutlandirilir, sekillendirilir ve yutulmaya hazir olarak dil tizerinde
konumlandirilir (Dodds ve ark., 1990). Oral faz da oral hazirlik gibi istemli gerceklesir. Oral
faz bolusun dilden farenkse kadarki hareketini igerir. Faringeal faz sirasindaki tiim olaylar
Ozefageal faza dek istem disidir ve beyin sap1 yutma merkezi tarafindan kontrol edilir. Bolus
farenkse ulastiginda yutma tetiklenir. Farengeal faz sirasinda hava yolunun korunmasi ¢ok
onemlidir. Nazal, larengeal ve trakeal yollar1 korumak igin velofarengeal ve larengeal
kapanmanin gerceklesmesi gerekir. Ozefageal faz temel olarak otonom sinir sisteminin
kontrolii altindadir. Istem dis1 gerceklesir ve yutmanin en yavas kismini olusturur (Ertekin &
Aydogdu, 2003). Ust 6zafageal sfinkterin gevsemesiyle bolus peristaltik kasilmalarla mideye
dogru tasinir. Alt 6zafageal sfinkter gevsediginde ise 6zafageal faz sonlanir (Bengisu ve ark.,

2019).

Yutma bozuklugu (disfaji) yutma i¢in gerekli kaslardaki fizyolojik degisiklikler sonucu

olusur (Bengisu & Gergek, 2019). Bu fizyolojik olaydaki herhangi bir bozuklugu inceleyip
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uygun tedavi ve/veya telafi stratejilerini belirlemek meslekler aras1 takim ¢alismasini gerektirir.
Bu ekibin iginde, yutma konusunda deneyimli bir kulak burun bogaz hekimi, nérolog,

gastroenterolog, genel cerrahi uzmani, radyolog ve DKT (dil ve konusma terapisti) ile yogun

bakim tecriibesine sahip bir hemsire yer almaktadir (Gerek ve ark., 2004).

Bu bozukluk yutma sirasinda tikanma ve Okslirme, yutmayi baglatmada zorluk,
yiyecegin bogazda kalmasi, salya kontrolsiizliigii, beklenmedik kilo kayiplari, tekrarlayan
pnomoniler, seste ve konusmada farklilasmalar, nazal regiirjitasyon, gidalarin agiza veya
bogaza geri gelmesi gibi isaret ve belirtilerle kendini gosterebilmektedir. Disfaji goriilme sikligi
yagla birlikte artmakta ve geriatrik popiilasyonun %40-60'm1 etkilemektedir. Hastaneye
basvuran hastalarin yaklasik %12'sinde, evde bakima ihtiya¢ duyan hastalarin %30-60'nda
yutma giicliigi goriilmektedir. Disfajiye bagl yetersiz beslenme gelismesi rehabilitasyon
stiresini ve fonksiyonel iyilesme hizini olumsuz etkiler. Disfaji olmayan hastalara gore 6liim
oranlar1 %13,7 artmaktadir (Garipoglu, 2019). Disfaji rehabilitasyonunda basarili olabilmek

icin multidisipliner bir ekip ile ¢alismak gerekir.

DKT’ler ve diyetisyenler birlikte, gida ve sivi alimini optimize etmek icin hasta
tarafindan giivenle tiiketilebilecek uygun gida ve sivi kivamlarini belirler. Hasta bakimindaki
ortaklar  olarak, diyetisyenlerin DKT’lerin  egitimini, uzmanhigmi ve yutma
rehabilitasyonundaki roliinii anlamasi ¢ok dnemlidir (Heiss ve ark., 2010). Ulkemizde bu amaca
yonelik yapilmis bir caligma bulunmamaktadir. Meslekler arasi is birligini arttirmak ve giivenli

yutma rehabilitasyonunu saglamak icin yapilacak olan ¢alisma 6nem tasimaktadir.

Disfajili hastalar i¢in yemek yeme zahmetli ve uzun siireli olabilir. Hastalardaki yeme
veya icme korkusu ya da mevcut yutma bozukluklari gida alimimi sinirlayabilir. Yetersiz

beslenme, dehidrasyon ve genel diisiise yol acabilir (Baglam ve ark., 2014).

297



Dil, Konusma ve Yutma Arastirmalari Dergisi (DKYAD)
Journal of Language, Speech and Swallowing Research
5(3), 2022

Diyetisyenler disfajili hastalarin beslenme degerlendirmesini gerceklestirir ve her
hastanin beslenme ve hidrasyon ihtiyag¢larinin karsilanmasini saglamak i¢in bir beslenme bakim
plan1 gelistirir (Croker ve ark., 2019). Diyetisyenlerin, disfajili hastalarin bakiminda hastalarin
yutma degerlendirmesini ve yutma rehabilitasyonunu yapan DKT’ler ile yakin ¢aligmalari
gerekmektedir (Heiss ve ark., 2010) Bu ekip ¢alismasinin etkili sonuglar alabilmesi kuskusuz
bu iki meslegin birbirleri hakkindaki farkindalik ve bilgi diizeyine baglidir. Tiirk¢e alan yazinda
konuyla ilgili yapilmis bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Bu ¢aligma diyetisyenlerin dil ve

konusma terapisi meslegi hakkindaki genel bilgi diizeyleri, disfaji rehabilitasyonundaki roliine

iligkin goriis ve farkindaliklarin1 betimlemeyi amaglamaktadir.

Bu amaglar dogrultusunda, asagidaki sorulara yanit aranmaya c¢alisilmaktadir.

1) Katilme1 diyetisyenlerin dil ve konusma terapisi meslegine iliskin genel bilgileri
nelerdir?

2) Katilimci diyetisyenlerin meslekler arasi is birligine iliskin goriisleri nedir?

3) Katilmer diyetisyenlerin yutma bozukluklar ile nasil ¢alistiklarina iliskin bilgi ve
goriigleri nelerdir?

4) Katilimci diyetisyenlerin demografik bilgileri ile farkindalik puanlari arasinda iliski var

mudir?

Yontem

Arastirma Modeli
Diyetisyenlerin dil ve konusma terapisi meslegi hakkindaki genel bilgi diizeyleri, disfaji
rehabilitasyonundaki roliine iligkin goriis ve farkindaliklarin1 betimlemeyi amacglayan bu

caligma betimsel ve karsilastirmali istatistiklerden yararlanilarak desenlenmistir.
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Katihmeilar
Aragtirmanin evrenini Tiirkiye’de yer alan tiniversitelerin ilgili
fakiilte/yiiksekokullarindan mezun beslenme ve diyetetik uzmanlar1 olusturmaktadir. Arastirma
verilerini elde ettigimiz orneklem grubumuzu ise Tiirkiye’nin ¢esitli illerinde bulunan devlet
hastanesi, 0zel hastane, egitim arastirma hastaneleri ya da kliniklerde ¢alisan, {iniversitelerin
ilgili fakiilte/yliksekokullarindan mezun 80 beslenme ve diyetetik uzmani olusturmaktadir.

Katilimeilar géniillii olarak ¢alismaya dahil olmustur. Katilimeilarin ¢ahistiklari iller Istanbul-

Ankara-Izmir ve diger iller olarak gruplandirilmistr.

Caligmaya  dahil  edilme  kriteri,  katilimcilarin  {niversitelerin  ilgili
fakiilte/yiiksekokullarindan mezun olmus ve aktif olarak g¢alisan beslenme ve diyetetik
uzmanlari olmasi olarak belirlenmistir. Tlgili boliimden mezun olsa dahi aktif olarak ¢alismayan
diyetisyenler calismaya dahil edilmeyecektir. Dahil etme kriterlerini karsilayan ve arastirmaya

katilmaya goniillii olan katilimeilara ait betimleyici bilgiler Tablo 1°de yer almaktadir.

Veri Toplama Araci

Veri toplama aract olarak kullanilan anket arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir. Bu
sebeple kullanilan anketin mevcut bir gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi yoktur. Calismanin
yazarlart dil ve konugma terapisi ve yutma bozuklugu farkindalik ¢aligmalari, makaleler ve
anketleri taramig ve bu c¢alismalar Ornek alinarak bir c¢ekirdek anket (core survey)
olusturulmustur (Bengisu & Ayyildiz, 2020; Croker ve ark., 2019; Duru ve ark., 2018; Oguz &
Aytar, 2020). Hazirlanan ¢ekirdek anket bes uzmanin incelemesine sunulmustur. Alinan uzman
goriiglerinin ardindan son halini almistir. Anket ¢aligmasi Google anket formunu almadan 6nce
yiiz yiize bes diyetisyene uygulanmig ve saha taramasi yapilmistir. Anket sorular1 Ek 1°de yer

almaktadir.

Baz1 sorular agik uclu iken bazilar1 'Evet-Hayir' seceneklerinden olusmaktadir. Bazi

sorular verilen segeneklerden birinin ve/veya birden fazlasinin isaretlenmesini

299



Dil, Konusma ve Yutma Arastirmalar: Dergisi (DKYAD)
Journal of Language, Speech and Swallowing Research
5(3), 2022

gerektirmektedir. Calisma icin hazirlanan anket bes boliimden olusmaktadir. Anket ilk olarak
calismaya katilma onay1 ile baslamaktadir. Onaymn ardindan katilimcilarin demografik
bilgilerini iceren sorular yer almaktadir (6rn., yas, cinsiyet, meslegin icra edildigi il, mesleki
calisma yili, mesleki unvani, nerede calistigt vb.). Sonrasinda dil konusma terapistligi
meslegine iliskin genel bilgileri iceren sorulara yer verilmistir (6rn., DKT’lerin ¢alistiklart
popiilasyon, daha dnce dil ve konusma terapistligi meslegini duyup duymadigi, dil ve konugma
terapisi meslek alanlar1 vb.). Ardindan meslekler arasi is birligini degerlendirebilmek i¢in bazi
sorular sorulmustur (6rn. ¢alisma alanlarinda DKT olup olmadigy, is birligi i¢inde ¢alismanin
gerekli olup olmadigi, hasta takibi ve hastaya miidahalede is birliginin olas1 katkilari, hasta
yonlendirmesi, medikal bilgi paylasimi vb.). Son olarak katilimecilarin DKT’lerin yutma
bozukluklari ile nasil ¢alistiklarina iligkin bilgi ve goriislerini degerlendirebilmek amaciyla bazi
sorular sorulmustur (6rn., yutma bozuklugu olan hastalar1 kime yonlendirdikleri, yonlendirme

yapmiyorlarsa nedenleri, DKT’lerin yutma terapisi yaptigina yonelik bilgileri, DKT’lerin

yutma bozukluklarinda vakalara ne tiir miidahalelerde bulunduklar1 vb.).

Calisma icin hazirlanan anketin 10. sorusu DKT’lerin ¢alisma alanlarini igermektedir.
Dokuz madde halindedir ve birden fazla secenek isaretlenebilmektedir (Ek 1: Anket Formu).
Katilimcimin 10. sorudaki toplam isaretleme sayisina gore bir ¢alisma alani farkindalik puani
belirlenmistir (0-9 puan arasi). Caligma alani farkindalik puaninin  belirlenmesinde

Garipoglu’nun 2019 yilinda yapmis oldugu ¢alisma 6rnek alinmastir.

Katilimcilarin ¢alistiklari il, ¢alisma yerleri, ¢alisma siireleri ve ¢alistiklar1 yerde DKT

olma durumlar ile farkindalik puanlar1 arasindaki iliski degerlendirilmistir.

Veri Analizi
Veri toplama araci olarak hazirlanan anket yalnizca beslenme ve diyetetik bolimi
mezunlarinin oldugu kapali gruplara ¢evrimigi kanallar araciligryla ve diyetisyenlere mail

yoluyla ulastirtlmistir. Verilerin istatistiksel analizinde c¢alismadan elde edilen sonuglar
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degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin IBM SPSS 26.0 (Statistical Package for
the Social Sciences) programi kullanilmistir.

Calisma verileri ile elde edilen farkindalik puani i¢in i¢ tutarliligi saglamak amaciyla
Cronbach alfa (o) katsayist Olgiilmiistiir. Cronbach Alpha degeri ,783 olarak ¢ikmistir.

Farkindalik puanlar i¢in verilen cevaplarin %78,3 oraninda tutarli oldugu belirlenmistir.

Calismada stirekli degisken olan ¢aligma alan1 farkindalik puani i¢in Shapiro Wilk testi
ile normallik analizi yapilmistir. Gruplara gore en az bir grup normal dagilmadigi icin
karsilastirmalarda parametrik olmayan testler kullamlmistir. iki grup karsilastirmalarinda
Mann Whitney U test, ikiden fazla olan gruplarin karsilastirmalarinda ise Kruskal Wallis test
kullanilmistir. Kategorik degiskenlerin karsilastirmalarinda ise Ki-kare ve Fisher's Exact test
(Ki-kare testin bir tiirevi) kullanilmigtir. Kategorik degiskenler i¢in frekans, yiizde dagilimlari,
stirekli degisken i¢in (¢aligma alani farkindalik puani) ise ortalama, standart sapma, minimum,
maksimum degerler ve medyan gibi betimsel istatistikler hesaplanmistir. Karsilagtirmalar %95

giiven araliginda, anlamlilik p<,05 diizeyinde degerlendirilmistir.
Arastirmanin Simirhiliklar:

Calismanin baslica sinirliligi, veri toplama araci olarak kullanilan anketin ¢alismanin
yazarlar1 tarafindan hazirlanmasidir. Bu nedenle, olusturulan farkindalik anketinin gegerlik ve
giivenirlik calismasi yoktur. Ayrica katilimeilar i¢in hazirlanan anket Google anket formu
kullanilarak sunulmustur. Calismada kullanilan anket yalnizca beslenme ve diyetetik
mezunlarinin liye oldugu kapali gruplara ve beslenme ve diyetetik mezunlariin direkt mail

adreslerine gonderilse de ¢alismanin giivenirligini a¢isindan sinirlilik olusturmaktadir.
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Etik Kurul izni

Bu arastirma icin Istanbul Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi’ndan 27/08/2021 tarihinde 61351342/AGUSTOS 2021-

20 no’lu evrak sayisi, 08 no’lu toplant1 karar1 ile alinmstir.

Bulgular
Calismaya katilan 80 diyetisyenden elde edilen bulgular agagida yer almaktadir. Tablo

1’de katilimcilara ait demografik bilgilere yer verilmistir.
Tablo 1

Katilimcilara Iliskin Bilgiler

n=80 Ort.=SS Min. ve Maks.
Yas 25,71+ 3,1 22- 40
n %
Cinsiyet
Erkek 5 6,3
Kadin 75 93,7
Calistiklan il
Istanbul-Ankara-Izmir 40 50
Diger 40 50
Calisma Yeri
Devlet Hastanesi 13 16,3
Ozel Hastane 4 5
Egitim Arastirma Hastanesi 3 3,8
Klinik 13 16,2
Diger 47 58,7
Calisma Siiresi
1 yildan az 31 38,7
1-3 y1l aras1 31 38,7
5-7 y1l aras1 9 11,3
7-10 y1l aras1 7 8,8
10 yildan fazla 2 2,5
Mesleki Unvam
Diyetisyen 65 81,3
Uzman Diyetisyen 13 16,2
Doktor Diyetisyen 2 2,5

Katilimer diyetisyenlerin dil ve konusma terapisi meslegine iligkin genel bilgilerini
6l¢ebilmek i¢in sorulan sorulardan elde edilen bulgular incelendiginde, katilimcilarin neredeyse

tamaminin (%92,5) dil ve konusma terapisini daha 6énce duydugu goriilmektedir. Katilimcilarin
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65’1 (%81,3) dil ve konusma terapisi hakkinda bilgi sahibi oldugunu belirtilmis, 15 katilimcinin
(%18,7) ise meslek hakkinda bilgi sahibi olmadigi rapor edilmistir. Katilimcilarin biiytlik
cogunlugu (%95) DKT lerin tiim yas gruplari ile ¢alistigini, %1,3’i yash gruplarla, %3,8°1 ise

cocuklarla calistiklarini belirtmistir.

Tablo 2’ye gore caligmaya katilan diyetisyenlerin %93,8’1 dil bozukluklari, %76,3’1 ses
bozukluklari, %88,8’1 konusma sesi bozukluklari (artikiilasyon bozuklugu, fonolojik bozukluk,
cocukluk ¢agi apraksisi), %93,8’1 akicilik bozukluklar1 (kekemelik, hizli bozuk konusma),
%61,3’1i yutma bozukluklari, %18,8’i beslenme bozukluklari, %78,8’i motor konusma
bozukluklar1 (apraksi, dizartri), %73,8’1 otizm spektrum bozukluguna bagl dil ve konusma
sorunlar1 ve %48,8’1 de rezonans bozukluklar1 konularinin dil ve konusma terapisi meslek

alanina girdigini diigiinmektedir.

Tablo 2

Diyetisyenlerin DKT’lerin Calisma Alamina Iliskin Farkindaliklarimn Yiizde ve Frekans

Dagilimi

Calisma Alam n %
Dil Bozukluklar1 75 93,8
Ses bozukluklari 61 76,3
Konusma sesi bozukluklar (Artikiilasyon Bozuklugu, Fonolojik Bozukluk, Cocukluk

Cag1 Apraksisi) 71 88,8
Akicilik Bozukluklar (Kekemelik, Hizli bozuk konusma) 75 93,8
Yutma Bozukluklari 49 61,3
Beslenme Bozukluklari 15 18,8
Motor Konusma Bozukluklar1 (Apraksi, Dizartri) 63 78,8
Otizm Spektrum bozukluguna bagl dil ve konusma sorunlari 59 73,8
Rezonans Bozukluklar: 39 48,8

Katilimer diyetisyenlerin meslekler arasi is birligine iligskin bilgi ve goriislerini

Olgebilmek i¢in sorulan sorulardan elde edilen bulgular asagida yer almaktadir.

Katilimcilara DKT’ler ile is birligi icinde ¢alisma konusundaki yonelimleri sorulmus ve

74 (%92,5) katilimc1 DKT’ler ile is birligi i¢inde ¢alisabilecegini, 6 (%7,5) katilimci ise is
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birligi i¢inde calismanin gerekli olmadigini ve alanlarin birbirinden farkli oldugunu belirtmistir.
Is birligi icinde calismayacagim sdyleyen katilimeilar dil ve konusma terapisi ile beslenme ve
diyetetik alanin birbiri ile alakasiz oldugunu belirtmislerdir. Katilimcilarin %11,3°1 ¢alistiklari

yerde DKT’ler oldugunu sdylerken, %88,7’si calistiklar1 yerde DKT’nin olmadigini

belirtmistir.

Katilimcilarin 68’1 (%85) DKT’lere hasta yonlendirmesi yapacagini, 12°si (%15) ise
hasta yonlendirmesi yapmayacagini belirtmistir. YOnlendirme yapmayan katilimcilar
bulunduklar1 boélgede DKT olmadigi i¢in ydnlendirme yapmayacaklarini bildirmistir.
Katilimcilarin 64’1 (%80) hasta yonlendirmesi yaparken DKT ile tani, tedavi ve prognoza
iliskin medikal bilgi paylasimi yapacaklarini, 16’s1 (%20) ise bilgi paylasimi yapmayacagini

belirtmistir.

Katilimer diyetisyenlerin DKT’lerin yutma bozukluklar: ile nasil ¢alistiklarina iliskin
bilgi ve goriislerini Olgebilmek i¢in sorulan sorulardan elde edilen bulgular asagida yer

almaktadir.

Katilimeilarin 46°s1 (%57,5) DKT’lerin yutma terapisi yaptigina yonelik bilgisinin
oldugunu fakat 34’1 (%42,5) bilgisinin olmadigini belirtmistir. Katilimeilarin biiyiik cogunlugu
(%93,7) yutma bozuklugu yasayan hastalarinin oral beslenmesiyle ilgili kaygi duydugunu
belirtmistir. 44 katilimct (%55,0) hastalarinin oral beslenmeye gecisine yardimci olmak i¢in
DKT’ye ya da yutma terapistine yonlendirdigini belirtmistir. 78 (%97,5) katilimci, DKT’lerin

bu konuda yardimci olabilecegini diigiinmektedir.

Katilimer diyetisyenlerin  %23,8’i, DKT’lerin disfajili vakalarda hastanin nasil
beslenecegine ve ne kivamda besin alacagina iliskin karar verdigini, %95°1 terapi yontemini
belirledigini ve egzersizlerle kaslarin kuvvetlenmesini ve yeniden egitilmesini sagladigini ve

%?35’1 ise videofloroskopi ve FEYC (Fiberoptik Endoskopik Yutma Calismasi) gibi aletsel ve

304



Dil, Konusma ve Yutma Arastirmalari Dergisi (DKYAD)
Journal of Language, Speech and Swallowing Research
5(3), 2022
aletsel olmayan degerlendirme yoOntemlerini kullanarak disfajinin tiiriinii belirledigini
diisinmektedir.
Katilimeilara yutma bozuklugu olan hastalarini kime yonlendirdikleri soruldugunda
katilimcilarin %47,5’1 DKT’ye, %3,8’1 fizyoterapiste, %31,31 ilgili hekime yonlendirdigini,
%17,51 ise sunulan segeneklerin (DKT, fizyoterapist, ilgili hekim, odyolog) hicbirine

yonlendirmedigini belirtmistir (Tablo 3).

Tablo 3

Diyetisyenlerin Calisma Alami Farkindaliklarina Iliskin  Toplam Puanlarimn Betimsel

Istatistikleri

n Ortanca Min. Maks. Ort. SS Carpikhk Basikhk ShaperI;Wllk
Diyetisyenlerin
¢aligma alanm 80 7 1 9 6,34 22 -0,768 -0,168 0,905 <,001**
farkindalik puam
**: p<,01

Tablo 3’te gosterildigi gibi ¢alismaya katilan diyetisyenlerin ¢alisma alani farkindaligi
toplam puanlarinin ortalamast 6,34+2,2 olup, normal dagilima uyum gostermemektedir.
(Shapirowilk test; p<,001) Bu yilizden ¢aligma alan1 farkindaligi toplam puanlarinin

analizlerinde parametrik olmayan testler kullanilmistir.

Katilimer diyetisyenlerin demografik bilgileri ile farkindalik puanlar arasinda iliskiye
bakildiginda diyetisyenlerin c¢alisma yerleri ile farkindalik puanlari arasindaki iliski
karsilastirilmistir (Tablo 4). Tablo 4’e gore diyetisyenlerin ¢aligma yerleri ile farkindalik
puanlari arasindaki iligki karsilagtirllmigtir. Klinikte ¢alisan diyetisyenlerin farkindalik puanlar
normal dagilim gdstermekte (Shapiro Wilk test; p>,05), diger yerlerde calisan diyetisyenlerin
farkindalik puanlari ise normal dagilim gostermemektedir (Shapiro Wilk test; p<,05). Katilimct
diyetisyenlerin ¢alistiklar1 yerlere gore farkindalik puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark yoktur (Kruskal Wallis test; p >,05).
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Tablo 4

Katilimci Diyetisyenlerin Calistiklar: Yerlere Gore Farkindalik Puanlar: Arasindaki Iliski

Sira

Kruskal

Nerede calistyorsunuz? N Ortalamasi  Wallis H sd p
Devlet Hastanesi 13 39,73
o . Ozel Hastane 4 22,50
Diyetisyenlerin Ejitim Aragtrma
¢aligma alani Hastanesi 3 64,67 7,058 4 ,133
farkindalik puant Klinik 3 344
Diger 47 42,38

Katilimer diyetisyenlerin c¢alisma siireleri ile farkindalik puanlari arasindaki iliski

karsilastirilmistir (Tablo 5).

Tablo 5

Katilimcr Diyetisyenlerin Calisma Siirelerine Gére Farkindalik Puanlarimin Karsilagtirmast

Kag yildir diyetisyen olarak N Sira Krus.kal sd p
calismaktasimz? Ortalamas1  Wallis H

1 yildan az 31 36,85
Diyetisyenlerin 1-3 y1l aras1 31 40,60
¢aligma alani 5-7 yil arast 9 48,17 6,546 4 ,162
farkindalik puani 7-10 y1l arast 7 36,50

10 yildan fazla 2 75,00

Tablo 5’e gore 5-7 yil siireyle calisan diyetisyenlerin farkindalik puanlari normal

dagilim gostermekte (Shapiro Wilk test; p>,05), diger siirelerde ¢alisan diyetisyenlerin

farkindalik puanlari ise normal dagilim gostermemektedir (Shapiro Wilk test; p<,05). Katilimct

diyetisyenlerin ¢alisma siirelerine gore farkindalik puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark yoktur (Kruskal Wallis test; p>,05). Katilimct diyetisyenlerin calistiklar: iller ile

farkindalik puanlari arasindaki iligki de Tablo 6 ‘da karsilastirilmistir.
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Tablo 6

Katilimer Diyetisyenlerin Calistklart Illere Gore Calisma Alami Farkindalik Puanlarimin

Karsilastiriimast
< . Sira Sira %
Yasadigi sehir N Ortalamas1  Toplam U z P
Diyetisyenlerin Diger 40 38,80 1552,0
caligma alan1 {stanbul- 732 -,664 ,507
farkindalik puani Ankara-{zmir 40 42,20 1688,0
*p<,05

Tablo 6’ya gore her iki bolgede calisan diyetisyenlerin ¢aligma alani farkindalik puanlari
da normal dagilim gostermemektedir. (Shapiro Wilk test; p<,01) Calismaya katilan
diyetisyenlerin yagadiklar illere gore ¢alisma alani farkindalik puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktur (Mann Whitney u test; p>,05). Katilime1 diyetisyenlerin
calistiklar1 kurumlarda DKT olma durumu ile farkindalik puanlari arasindaki iliski

karsilastirilmistir (Tablo 7).

Tablo 7

Katilmcr Diyetisyenlerin Calistigt Kurumda DKT Olma Durumuna Gore Calisma Alani

Farkindalik Puanlarinin Karsilastiriimasi

Cahstigimz kurumda dil ve N Sira Sira U 7

konusma terapisti var mi? Ortalamas1  Toplam P
iveti i H 71 38,65 2744.5

Diyetisyenlerin ¢alisma ayir 188.5 2,024 043%

alani farkindalik puant  Evet 9 55,06 495,5

*p<,05

Tablo 7’ye gore ¢alistig1 yerde DKT olan diyetisyenlerin farkindalik puanlari normal
dagilmakta (Shapiro Wilk test; p>,05), calistig1 yerde DKT olmayan diyetisyenlerin farkindalik
puanlari ise normal dagilima uyum gostermemektedir. (Shapiro Wilk test; p<,05) Calismaya
katilan diyetisyenlerin c¢alistiklar1 yerde DKT olma durumuna gore ¢aligma alani farkindalik
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. (Mann Whitney u test; p<,05)
Calistiklar yerde DKT olan diyetisyenlerin ¢alisma alan1 farkindalik puanlar, ¢alistiklart yerde

DKT olmayan diyetisyenlerin ¢alisma alan1 farkindalik puanlarindan istatistiksel olarak anlamli
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bir sekilde daha fazladir. Katilimci diyetisyenlerin ¢alistiklari illere gore, yutma bozukluklari

caligma alanini segme durumlari arasindaki iligki Tablo 8 ‘de gosterilmektedir.

Tablo 8

Katilime1  Diyetisyenlerin  Calistiklar: Illere Gére Yutma Bozukluklari Alamini  Seg¢me

Durumlarinin Karsilastiriimasi

Yutma Bozukluklar:
Toplam 5P

Hayir Evet
. n 17 23 40
Diger
Yasadigi % 42,5 57,5 100
sehir 1Stanbul—Ankara— n 14 26 40 AT4;
Izmir % 35 65 100 647
n 31 49 80
Toplam
% 38,8 61,3 100

Tablo 8’e gore calismaya katilan diyetisyenlerin ¢aligtiklar1 iller gore yutma
bozuklugunu se¢me durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. (Fisher’s
Exact test; ¥*=0,474; p>,05). Katilimc1 diyetisyenlerin calistiklar1 kurumlara gore yutma

bozuklugu calisma alanin1 se¢gme durumlart arasindaki iliski Tablo 9°da karsilagtirilmigtr.

Tablo 9

Katilmct Diyetisyenlerin Calistiklart Kurumlara Gore Yutma Bozuklugu Alanini Se¢me

Durumlarinin Karsilastiriimasi

Yutma Bozukluklar:

Toplam 23
Hayir Evet P LsP
. n 5 8 13
Devlet Hastanesi
Nerede % 38,5 61,5 100 4,517,
calistyorsunuz? . n 3 1 4 34
Ozel Hastane
% 75,0 25 100
Egitim Arastirma 1 0 3 3
Hastanesi % 0 100 100
o n 4 9 13
Klinik
% 30,8 69,2 100
N n 19 28 47
Diger
% 40,4 59,6 100
n 31 49 80
Toplam
% 38,8 61,3 100
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Tablo 9’a gore calismaya katilan diyetisyenlerin ¢alistiklar1 kurumlara gore yutma

bozuklugunu segme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. (Ki-kare test;

v*=4,517; p>,05). Katilimer diyetisyenlerin ¢aligma siirelerine gore ¢alisma alanlari1 arasinda

yutma bozuklugunu se¢me durumlari arasindaki iligki Tablo 10°da karsilastirilmistir.

Tablo 10

Katilimcr Diyetisyenlerin Calisma Stirelerine Gére Yutma Bozuklugunu Se¢me Durumlarinin

Karsilastirilmasi
Yutma Bozukluklar
Toplam 2P
Hayir Evet
n 15 16 31
1 yildan az
Y % 484 51,6 100
13 vil n 11 20 31
- ynanst % 35,5 64,5 100
Kag yildir n 2 7 9
diyetisyen olarak 5-7 yil arast o
¢aligmaktasiniz? & 222 77,8 100 3,703;
n 3 4 7 ,448
7-10 y1l arast
% 42,9 57,1 100
n 0 2 2
10 yildan fazla
% 0,0 100,0 100
Tool n 31 49 80
oplam
P % 38.8 61,3 100

Tablo 10’a gore ¢aligmaya katilan diyetisyenlerin caligma siirelerine gore yutma

bozuklugunu segme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. (Ki-kare test

*=3,703; p>,05). Katilimci diyetisyenlerin ¢alistig1 yerde DKT olma durumlarina gére yutma

bozuklugunu se¢gme durumlar1 arasindaki iligski Tablo 11°de karsilastirilmistir.
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Tablo 11

Katilimcr Diyetisyenlerin Calistiklart Yerde DKT Olma Durumuna Gére Yutma Bozuklugu

Alanint Secme Durumlarimin Karsilastirilmasi

Yutma Bozukluklar

Hayir Evet Toplam Xs5p
Cahstigimiz n 30 41 71
erde di ve Hayr % 42,3 57,7 100
terapisti var g n 1 8 9 3,264;
m? % 11,1 88.9 100 071
Toplam n 31 49 80
% 38,8 61,3 100

Tablo 11°e gore ¢aligmaya katilan diyetisyenlerin ¢alistiklart yerde DKT olma durumuna
gore yutma bozuklugunu se¢me durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

(Ki-kare test; ¥*=3,264; p>,05)

Tartisma

Disfaji, giivenli olmayan yutma ile sonu¢lanmaktadir. Hasta beslenmek i¢in ¢ok daha
fazla zaman ve efor sarf etmektedir. Bu durum yeme veya i¢me korkusuyla
sonuglanabilmektedir. Ortaya ¢ikabilen yetersiz yiyecek ve sivi alimi, aspirasyon pndémonisi,
biligsel fonksiyonlarda ve i¢ organ fonksiyonlarinda azalmaya sebep olabilmektedir (Heiss ve
ark., 2010). Uygun tedaviye erisemeyen hastalarda yasam kalitesinde bozulma, dehidrasyon,
kilo kayb1, aspirasyon pnomonisi goriilebilmektedir. Yutma bozukluklar ile ilgili calismalar,
DKT’lerin diger ¢aligma alanlar ile karsilastirildiginda gérece yeni oldugunu gdstermektedir
(Bengisu & Gergek, 2019). Yapilan bu caligmanin amaci, yutma rehabilitasyonunda
diyetisyenlerin DKT’lerin roliine iligkin farkindaliklarint  ve bilgi  diizeylerini
belirleyebilmektir. Ayrica katilimci diyetisyenlerin ¢alistiklar: il, calisma yerleri, ¢aligma
stireleri ve ¢alistiklart yerde DKT olup olmama durumlari ile farkindalik diizeyleri arasinda bir

iliski olup olmadigini incelemek amaglanmistir.
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Katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugu iilkemizde yeni sayilabilecek olan dil ve konusma
terapistligi meslegini daha 6nce duyduklarini belirtmistir. DKT’lerin dil bozukluklari, konugma
sesi bozukluklar1 ve akicilik bozukluklar1 alaninda ¢alistigina dair farkindaligin daha yiiksek
oldugu goriilmistiir. Ancak DKT’lerin yutma bozukluklarindaki rolii diger bozukluklar kadar
bilinmemektedir. Duru ve arkadaglarinin (2018) yaptig1 calismada katilimcilarin DKT’leri daha
cok cocuk ve genglerle calisan, agirlikli olarak kekemelik ve konusma kaybi gibi sorunlarla
ilgilenen bir meslek grubu olarak algilandigi ortaya konmustur. Oguz ve Aytar’in (2020) tip

fakiiltelerinde egitim goren 6grenciler ile yapmis olduklar1 ¢aligmada, katilimcilarin DKT ile

birlikte yapilabilecek olan degerlendirmede FEYC’yi en az tercih ettigi goriilmektedir.

Katilimer diyetisyenlerin %61,3’i yutma bozukluklarini ¢aligma alan1 olarak kabul
etmistir. Bengisu ve Ayyildiz’in (2020) gastroentereloji boliimii hekimleri ile yapmis olduklar1
calismada hekimlerin yalnizca %15,2’si DKT’lerin yutma bozuklugu alaninda calistigini
bildigini belirtmistir. Bengisu ve Derin’in (2022) hemsire ve doktorlar ile yapmis olduklar
farkindalik ¢alismasinda ise bu oranin hekimler i¢in %41,7, hemsireler i¢in de %33,8 oldugu
goriilmiistiir. Bu durum zamanla DKT’lerin yutma bozukluklarindaki roliine iligkin
farkindaligin arttigin1 gostermektedir. Meslekler arasi farkindalik arttik¢a kaliteli ve gilivenli

hasta merkezli uygulamalarin artacag: diisiiniilmektedir.

Hsiao ve arkadaslar1 (2020) hemsirelik, beslenme ve diyetetik ve dil ve konusma terapisi
bolimii 6grencileri ile ig birligi ve iletisimi gelistirmek amaciyla bir ¢calisma yapmislardir.
Calisma verilerine gore beslenme ve diyetetik boliimii 6grencilerinin hem hemsirelerin hem de
DKT’lerin klinik roliine ve bilgilerine iligskin farkindaliklarinin yetersiz oldugu goriilmiistiir.
Ayni durum dil ve konusma terapisi ve hemsirelik boliimii 6grencilerinde de gdzlenmistir.
Meslekler arasi is birligini stirdiirmek ve gelistirmek i¢in yapilmis baska ¢aligmalarda da benzer
sonuclara ulasilmistir (Brammer & Vicari, 2020; Croker ve ark., 2019). Croker ve

arkadaslarinin (2019) ¢alismasinda dil ve konusma terapisi ve beslenme ve diyetetik boliimii
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ogrencileri birbirlerinin ¢aligsma alanlar1 hakkinda sunum yapmistir. Sunum sonucunda her iki
boliim 6grencilerinin de birbirlerinin ¢aligma alanlar1 hakkinda yetersiz bilgiye sahip olduklari
ortaya ¢ikmistir. Bice ve arkadaglarinin (2022) yapmis olduklar1 ¢calismada da disfajili hastalar

icin belirlenen diyet modifikasyonlarinda diyetisyenler ve DK T ler arasinda meslekler arast is

birliginin 6nemi vurgulanmustir.

Katilimer diyetisyenlerin yaridan fazlast DKT’lere hasta yonlendirmesi yapacagini
sOylemistir. Hasta yonlendirmesi yapmayan uzmanlarin biiyiik c¢ogunlugu bulunduklari
bolgede DKT olmadig i¢in yonlendirme yapamadiklarini belirtmistir. Brammer ve Vicari’nin
(2020) calismasinda da benzer nitelikte veriler elde edilmistir. Meslekler aras1 uygulamaya
engel olabilecek potansiyel sebeplerinden biri olarak DKT’lerin sayica eksik olmasi sonucuna
ulagilmistir. Yutma ve beslenme bozukluklari ile ilgili calisan DKT sayist arttikga meslekler

aras1 diyalogun, is birligi ve karsilikl1 hasta yonlendirme oraninin artacag: diistiniilmektedir.

Croker ve arkadaslarinin (2019) yaptig1 bir calismada da belirttikleri bu is birlik¢i
uygulamalar yalnizca DKT’ler ve beslenme ve diyetetik uzmanlar1 ig¢in degil 6grenciler,

akademik personeller ve klinisyenler i¢in de yeni firsatlar olusturabilecektir.

Yapilan calismadan elde edilen verilere gore beslenme ve diyetetik uzmanlarmin is
birlik¢i uygulamalarini gelistirmeye ve silirdiirmeye istekli olduklar1 diistintilmektedir.

Meslekler arasi is birligine dayali iliskiler arttik¢a rehabilitasyon siireci daha basarili olacaktir.

Elde edilen verilerde katilimcilarin neredeyse hepsinin yutma bozuklugu yasayan
hastalarinin oral beslenmeye gecisiyle ilgili kayg1 yasadigi goriilmiistiir. Diyetisyenlerin disfaji
hakkindaki farkindaliklarin1 6l¢gmeyi amaglayan baska bir ¢alismada (Garipoglu, 2019), disfaji
hakkinda yeterli ve ¢cok yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiindiigiinii belirten diyetisyenlerin ne
yazik ki disfaji semptomlarmin ¢ogunu tanimadigi ortaya ¢ikmistir. Baska bir ¢aligmada da

katilimer diyetisyenlerin biiyiik yiizdesinin disfaji degerlendirmesini tamamlamak i¢in gereken
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yetkinlik veya beceriden yoksun oldugu tespit edilmistir (Werstuck ve ark., 2021) Bu eksikligin

hastanin rehabilitasyon siirecinde uzmanlar iizerinde kaygi olusturabilecegi varsayilmaktadir.

Katilimer diyetisyenlerin %23,8’i, DKT’lerin disfajili vakalara yaptiklar1 miidahaleler
arasinda hastanin nasil beslenecegine ve hangi kivamda besin alacagina karar verebilecegini
diisiindiigii gorlilmiistiir. Diyetisyenlerin %35°1 de DKT’lerin videofloroskopi ve FEYC gibi
aletsel ve aletsel olmayan degerlendirme yontemlerini kullanarak disfajinin tiiriinii belirledigini
diistinmektedir. Katilimcilarin neredeyse tamami DKT’lerin terapi yontemini belirledigini ve

egzersizlerle kaslarin kuvvetlendirilip yeniden egitildigini diisiinmektedir.

Katilimer diyetisyenlere yutma bozuklugu olan hastalarint kime yonlendirecekleri

soruldugunda katilimcilarin neredeyse yarist (%47,5) DKT’ye yonlendirecegini belirtmistir.

Diyetisyenlerin ¢alistiklari il, calisma yerleri, calisma siireleri ve ¢alistiklar1 yerde DKT
olup olmamasi ile farkindalik diizeyleri arasindaki iligski degerlendirildiginde ¢alistiklar1 yerde
DKT olan diyetisyenlerin farkindalik puanlarinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.
Garipoglu’nun (2019) yapmis oldugu ¢alismada diyetisyenlerin disfaji semptomlarini yeterince
tantyamama sebepleri arasinda calistiklart kurumlarda DKT olmayisini belirtmesi de ¢aligma

verilerini destekler niteliktedir.

Calismaya katilan diyetisyenlerin yasadiklari sehirler ile DKT’lerin ¢aligsma alanlarindan
yutma bozuklugunu se¢meleri arasinda anlamli bir fark saptanamamistir. Katilimcet
diyetisyenlerin ¢alistiklar1 bolge, calistiklar1 kurum ve calistiklart kurumlarda DKT olma
durumlar ile DKT’lerin ¢aligma alanlar1 arasindan yutma bozukluklarini segme durumlari
arasinda anlamli bir fark bulunamamigtir. Ayrica katilan diyetisyenlerin yutma bozukluklarini

segme durumlari ile ¢calisma stireleri arasinda anlamli bir fark ortaya ¢ikmamastir.

Arastirmanin sonuglarint inceleyecek olursak dil ve konusma terapisi meslegini

katilimcilarin neredeyse hepsinin bildigi gortilmiistiir. Katilimcilarin %61,3°ti DKT’lerin yutma
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terapisi yaptigini belirtmistir. Diger alanlara gore bilinirligi daha az olsa da yaridan fazlasinin,
caligma alanlar1 arasinda yutma bozuklugunu sectigi goriilmiistiir. Fakat katilimcilarin
yarisindan az1 DKT’lerin yutma terapisi yaptigini belirtmistir. Bu sebeple DKT’lerin yutma
terapisindeki roliine iliskin farkindaligin yeterli diizeyde oldugu sdylenememektedir.
Katilimeilarin, hastalarinin oral beslenmesiyle ilgili kaygili oldugu goriilmektedir fakat
neredeyse yarisi hastalarint DKT’ye yonlendirmemektedir.

Katilimeilarin biiyilik bolimii DKT’lere hasta yonlendirmesi yapmak ve DKT’ler ile is
birligi icinde calisma niyetinde oldugunu belirtmistir. Ayrica, katilimcilarin DKT’lerin yutma
rehabilitasyonunda uyguladiklar1 miidahaleler hakkinda yetersiz bilgiye sahip olduklar
goriilmistiir. Bulunduklar1 bolgede DKT olmayist ya da sayica az olusu meslekler arasi

uygulamalarin, is birliginin yapilmasina ve farkindalifin artmasina engel olabilecek

sebeplerden biridir.

Mevcut veriler 15181inda beslenme ve diyetetik boliimii programlarinin dil ve konusma
terapisi meslegi i¢in uygun farkindalig1 olusturabilecek nitelikte olmadig1 goriilmektedir. Bu
sorunlarin giderilebilmesi icin iki meslek alanmin da 6rgiin 6gretim programlarinin igine is
birligi ve farkindaligi destekleyecek stratejilerin eklenmesi gerektigi diisliniilmektedir. Bu
kosullar saglandiginda yutma rehabilitasyonunun yonetiminde diyetisyenler ve DKT’lerin
diizenli ve acik bir sekilde iletisim kurarak bilgi ve becerilerini paylasarak is birligi halinde

calisabilecekleri diisiiniilmektedir.

Bu ama¢ dogrultusunda, akademik personellerin meslekler aras1 miifredat tasarimi icin
birlikte calismasiyla 6grenci kuliiplerinin ortak faaliyetleri, seminerler ve farkindalig: arttirici
toplantilar yapilabilir. DKT’lerin sayist arttikca farkindalik ve is birligi artacaktir. Fakat
yukarida belirtilen ¢aligmalar gerceklestirilebilirse ¢ok daha kisa zamanda is birligi ve
farkindaligin artacagi, meslekler aras1 miidahale modellerinin yayginlastirilabilecegi

diisiilmektedir.
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Bu konu ile ilgili gelecekte yapilacak calismalarda arastirma 6rnekleminin arttirilmasi
sonuclarin gecerliligine katki saglayacaktir. Yeni yapilacak ¢alismalarda, diyetisyenlerin disfaji
rehabilitasyonunda benimsedikleri diyet anlayislari, kullandiklar1 standart besin protokolleri
hakkindaki bilgiler ve uluslararasi disfaji standartlar1 hakkindaki bilgi ve fikirleri de eklenerek

caligmanin iceriginin zenginlestirilebilecegi diisiiniilmektedir.
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Ekler

Ek-1: Anket Formu
Bu ¢alismaya tamamen kendi rizamla, istedigim takdirde ¢aligmadan ayrilabilecegimi bilerek verdigim bilgilerin

bilimsel amaglarla kullanilmasini kabul ediyorum.

a) Evet

b) Hayir

1) Cinsiyetiniz

a) Erkek

b) Kadin

2) Yasiniz

3)Hangi il/ilcede calistyorsunuz?

4) Nerede calistyorsunuz?

a) Devlet Hastanesi

b) Ozel Hastane

c) Egitim Arastirma Hastanesi
d) Klinik

e) Diger

5) Kag yildir diyetisyen olarak calismaktasiniz?

a) | yildan az

b) 1-3 y1l aras1

¢) 5-7 y1l aras1

d) 7-10 y1l aras1

e) 10 yildan fazla
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6) Mesleki iinvaniniz nedir?

a) Diyetisyen

b) Uzman Diyetisyen

¢)Doktor Diyetisyen

7) Dil ve konusma terapisi meslegini daha once duymus muydunuz?

a) Evet

b) Hayir

8) Eger duyduysaniz nereden duydugunuzu belirtir misiniz?

9) Dil ve konusma terapisi meslegi hakkinda bilginiz var m1?

a) Evet

b) Hayir

10)Sizce hangi konular dil ve konusma terapisi meslek alanina girer? (Birden fazla secenek isaretlenebilir).

a) Dil Bozukluklari

b) Ses bozukluklar1

¢) Konusma sesi bozukluklari(Artikiilasyon Bozuklugu, Fonolojik Bozukluk, Cocukluk Cag1 Apraksisi)

d) Akicilik Bozukluklar1 (Kekemelik, Hizl1 bozuk konusma)

e) Yutma Bozukluklar

f) Beslenme Bozukluklar1

g) Motor Konusma Bozukluklart (Apraksi, Dizartri)

h) Otizm Spektrum bozukluguna bagl dil ve konusma sorunlari

1) Rezonans Bozukluklari

11.Diyetisyenlerin DKT ile isbirligi icinde calismasinin gerekli oldugunu diisiiniiyor musunuz?

a) Evet
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b) Hayir

12) Diyetisyenlerin DKT ile isbirligi icinde calismasinin gerekli olmadigini diisiinme sebebinizi kisaca yaziniz.

(11.soruya 'Hayir' yanitini verdiyseniz bu soruyu yanitlayiniz.)

13) Calistiginiz yerde dil ve konusma terapisi var mi?

a) Evet

b) Hayir

14) DKT’ye hasta yonlendirmesi yapar misiniz?

a) Evet

b) Hayir

15) DKT’ye hasta yonlendirmesi yapmamanizin nedenleri nelerdir?

a) Calistigim bolgede DKT hizmeti yok.

b) Calistigim bolgedeki hastalarin sosyo-ekonomik diizeyi DKT hizmetini karsilamaya yeterli degil.

¢) DKT’yi gerekli gérmilyorum.

d) Diger

16)Hasta yonlendirmesi yaparken DKT ile tani, tedavi ve prognoza iliskin medikal bilgi paylasimi yapar

musiniz? (14.Soruya yonlendirme yaparim dediyseniz bu soruyu yanitlayiniz.)

a)Evet

b)Hay1r

17) Daha 6nce hastalarinizdan dil ve konusma terapisine yonelik danisanlar oldu mu?

a) Evet

b) Hayir

18) DKT’lerin yutma terapisi yaptigina yonelik bilginiz var m1?
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a) Evet

b) Hayir

19) Yutma bozuklugu yasayan hastalarinizda oral beslenmeyle ilgili kaygi duyuyor musunuz mu?

a) Evet

b) Hayir

20) Hastalarimizin oral beslenmeye gecisine yardimci olmak i¢cin DKT’ye/yutma terapisine yonlendiriyor

musunuz?

a) Evet

b) Hayir

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

a) Evet

b) Hayir

22) DKT’nin neden yardimi olamayacagini diisiinmektesiniz? (21.soruya ’Hayir’’ yanitin1 verdiyseniz bu

soruyu yanitlayiniz.)

23) DKT’lerindisfajili vakalar tizerinde ne tiir miidahalelerde bulunduklarinmi diisiiniiyorsunuz? (birden fazla

secenek isaretlenebilir.)

a) Hastanin nasil beslenecegine ve ne kivamda besin alacagina karar verir.

b) Terapi yontemini belirler ve egzersizlerle kaslarin kuvvetlenmesini ve yeniden egitilmesini saglar.

¢) Videofloroskopi ve FEYC gibi aletsel ve aletsel olmayan degerlendirme yontemlerini kullanarak disfajinin

tirtind belirler.

24) Sizce DKT’ler hangi vas gruplariyla calisir?

a) Cocuklarla

b) Yetiskinlerle

320



Dil, Konusma ve Yutma Arastirmalari Dergisi (DKYAD)
Journal of Language, Speech and Swallowing Research
5(3), 2022
¢) Yash popiilasyonla

d) Tiim yas gruplariyla

25) Yutma bozuklugu olan hastalarinizi kime yonlendiriyorsunuz?

a) DKT

b) Fizyoterapist
¢) Odyolog

d) ilgili hekime

e) Higbiri
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