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Siimeyye Giirses', Ayse Nur Kocak’

OZET

Amag: Yogun bakim iinitesinde (YBU) yeme ve yutma terapisinin gergeklestirilebilmesi
icin dil ve konusma terapistinin (DKT) ve yogun bakim hemsiresinin (YBH) birlikte
caligmas1 gerekmektedir. Bu arastirma kapsaminda YBU’de gorev alan hemsirelerin,
hastalara uyguladig1 yeme ve yutma degerlendirmelerine, DKT nin varligina ve mesleki
girisimine iligkin farkindaliklarinin incelenmesi amaglanmustir.

Yontem: Arastirmaya, 18 farkli sehirden 43 YBH (35K, 8E) katilmustir. Katilimcilarin
YBU’de yeme ve yutma bozukluklarma yonelik sunduklari  hizmetin
degerlendirilebilmesi adina “Yogun Bakim Hemsirelerinin Yeme ve Yutma
Degerlendirmelerinin incelenmesi Anketi” hazirlannustir. Arastirmacilar tarafindan
alanyazin taramasi sonucunda hazirlanan bu anket, 29 soru ve 3 ayrn boliimden
olusmaktadir. ik béliim demografik bilgileri (cinsiyet, egitim, mesleki deneyim siiresi,
vb.), ikinci boliim yutma bozukluklarina yonelik prosediirleri (hastaya sunulan kivam
kararma iliskin sorular vb.) ve ii¢iincli bolim ise DKT meslegine yonelik farkindalik
sorularin1 (DK T nin mesleki rolii, vb.) icermektedir.

Bulgular: Katilimcilarin  %55,8’inin yeme ve yutma degerlendirmesine yodnelik
prosediiric bulunurken, %@44,2’sinin bulunmamaktadir. Yutma degerlendirmesinde
YBH’lerin, %23,8’i “Niitrisyon Formu”, %9,5’1 “Total Parenteral Nutrisyon”
uyguladiklarini ifade etmislerdir. Hicbir katilimer DKT degerlendirmesine yonelik bir
prosediir belirtmemistir. Katilimeilarin, yutma degerlendirmesi siirecinde %19 unun
degisken besin rejimlerini denemekte, sadece %9,5’1 aspirasyonu yutma kriteri olarak
ele almaktadir. Katilimeilarin, %62,8°1 (n=27) DKT meslegini, %72,1°1 (n=31) DKT’nin
yeme ve yutma siireglerini degerlendirebildigini ve %69,8’1 (n=30) ise DKT nin yutma
alanindaki terapi roliinii bilmemektedir. Yalnizca %7’si yutma degerlendirmesinde
DKT’ye ihtiya¢ duymaktadir.

Sonug: YBH’lerin DK T ye iligskin mesleki farkindaliklarinin az oldugu ve yeme ve yutma
miidahalesine yonelik bilgilerinin desteklenmesi gerektigi goriilmistiir. Bu durumun
YBU’de tedavi goren hastalarin ve yakinlarinin yeme ve yutma ihtiyaglarinin
belirlenmesinde sorun yaratabilecegi, yogun bakimda tedavi gdren hastalarin tedavi
stireclerinde de aksakliklar yasanabilecegi diisliniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: dil ve konugma terapisti farkindalik, yogun bakim hemsiresi, yutma
bozukluklari, yutma degerlendirmesi
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Examination of Feeding and Swallowing Evaluation of Intensive Care Nurses

ABSTRACT

Purpose: Speech and language therapist (SLP) and intensive care nurse (ICN) should work together in order to perform
eating and swallowing therapy in the intensive care unit (ICU). In order to guide the patient and his/her relatives
effectively about eating and swallowing disorders, it is necessary to know the practices of these occupational groups
regarding each other's eating and swallowing interventions. This study, aims to examine the eating and swallowing
assessments practiced by nurses working in the ICU to patients and their awareness of SLP and SLP's professional
intervention.

Method: 43 ICNs (35F, 8M) from 18 different cities participated in the research. In order to evaluate the service provided
by the participants for eating and swallowing disorders in the ICU, the “Intensive Care Nurses' Questionnaire for Eating
and Swallowing Evaluations” was prepared. This questionnaire was prepared by the researchers at the end of a thorough
literature review. The prepared questionnaire consists of 29 questions and 3 separate sections. The first section includes
demographic information (gender, education, duration of professional experience, etc.), the second section includes
procedures for swallowing disorders (questions about the consistency decision presented to the patient, etc.), and the third
section includes awareness questions for the SLP profession (professional role of SLP, etc.).

Results: While 55.8% of the participants had a procedure for the evaluation of eating and swallowing, 44.2% did not. In
the evaluation of swallowing of ICNs who had the procedure, 23.8% stated that they used the “Nutrition Form” and 9.5%
stated that they used the “Total Parenteral Nutrition”. However, it was observed that none of the participants specified a
procedure for SLP evaluation. During the swallowing assessment process, 19% of the participants tried variable food
regimens, and only 9.5% additionally accepted only aspiration as a swallowing criterion. 62.8% (n=27) of the participants
did not know SLP’s profession, 72.1% (n=31) of the participants do not know the SLP’s eating and swallowing processes
and 69.8% (n=30) of the participants did not know SLP’s therapeutic role of swallowing. Only 7% of the participants
need SLP in swallowing assessment.

Conclusion: It has been observed that the professional awareness of ICNs about SLP is low and their knowledge about
eating and swallowing intervention should be supported. It is thought that this situation may cause problems in

determining the eating and swallowing needs of patients and their relatives treated in ICU. It is also expected that this
lack of awareness may lead to disruptions in the treatment process of patients treated in ICU.

Keywords: intensive care nurse, swallowing assessment, swallowing disorders, speech and language therapist awareness
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Beslenme, bireylerin kisisel ve bedensel rahatligin ve saglikli olma durumunun devami i¢in

Giris

en onemli aktivitelerden birisidir (Arvedson & Lefton-Greif, 2017). Beslenmenin temelini yutma
islemi olusturmaktadir (Bass, 1997, akt: Kiran Gergek, 2014; Miller, 2008). Yutma islevi, insan
iradesi ile istemli bir sekilde baslatilip, istem dis1 reflekslerin dahil olmasi ile sonlanan bir siiregtir
(Topbas, 2004).
Yutma islevinin mekanizmasi

Yutma, kaslarin ve eklemlerin koordineli ¢alismasini gerektiren 50 ¢ift kas grubunun ve 6
kranial sinirin koordineli ¢aligmasi ile gergeklesen kompleks bir eylemdir (Miller, 2008). Agizdan
alinan besinlerin yutulmasini tanimlayan bu kompleks eylem oral hazirlik, oral, farengeal ve
0zofageal faz olmak iizere dort asamada gerceklesmektedir (Dodds ve ark., 1990; Yildiz, 2021).
Hazirlik fazi istemlidir ve lokmanin ¢ignenmesi, tiikiiriik ile karistirilmasi, bolus haline getirilmesi
siireglerini icerir (Dodds ve ark., 1990). Yutma eyleminin istemli olarak gerceklestirilen oral fazinin
birincil islevi, dilin hazirlanmis bolusu 6n kisimdan ortaya toplayip agiz boslugunun arkasina
gonderimini icermektedir (Ertekin ve ark., 2002). Farengeal faz, bolusun farenkse ulasmasiyla baslar.
Ust 6zefageal sfinkterin gevsemesiyle farengeal faz sonlanmaktadir (Ciyiltepe, 2020; Lang, 2009).
Ozefageal faz ise bolusun iist dzefageal sfinkterden gecmesiyle birlikte baslayan ve istemsiz
gerceklesen son fazdir. Bu faz iist 6zofageal sfinkterin kasilmasi, 6zofagus peristaltizmi ve alt
0zofageal sfinkterin gevsemesinden olusmakta ve sfinkterin gevsemesi ile sonlanmaktadir (Lang,
2009). Bu siireclerin kesintiye ugramasi ¢esitli fizyolojik sonuclarla tetiklenebilmektedir (DeFabrizio

& Rajappa, 2010).
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Yutma bozuklugu (Disfaji)

Disfaji, yutma fonksiyonunda c¢esitli nedenlere bagli olarak ortaya cikabilecek herhangi bir
aksama, lokmanin agizdan mideye transferindeki anormalliklerle karakterize olan bir durumdur. Bu
bozukluk, bolus transferin gecikmesinden transferin hi¢ olmamasina kadar degiskenlik gosterebilir
ve/veya lokmanin yanlis yone transfer edilmesini i¢erebilmektedir (Groher, 1997). Yeme ve yutma
eylemi, gerekli besin aliminin yani sira sosyal bir eylem olmasi sebebi ile de rehabilitasyon
girisimlerinin gerekliliginin fark edilmesi, erken miidahale siirecine baglanmasi ve bireyin yasam
kalitesi i¢in olduk¢a 6nem arz etmektedir (Gonzalez-Fernandez ve ark., 2013).

Disfajinin degerlendirmesi

Disfajinin semptomlari, disfajinin olugma sebebine gore farklilasabilmektedir. Bu nedenle
disfaji ile iliskili miidahale 6ncesinde hastanin multidisipliner bir yaklasim ile degerlendirilmesi ve
disfajinin olusum sebebine iliskin goriislerin degerlendirilmesi gerekmektedir (Bours ve ark., 2009;
Ciyiltepe, 2020). Bu ekibin i¢inde, bir kulak burun bogaz hekimi, nérolog, gastroenterolog, genel
cerrahi uzmani, radyolog ve DKT ile bir hemsire yer almaktadir (Gerek ve ark., 2004). DKT’ler ilgili
alanyazinda yeme-yutma ekibinde degerlendirme ve rehabilitasyondan sorumlu olarak uzmanlar
arasinda koordinasyonu saglama, gerektiginde liderlik roliinii de iistlenme gibi dnemli bir meslek
uzmani olarak gorev alir (Bengisu & Derin, 2022; Groher & Puntil-Sheltmen, 2016).

Disfajide hemsirelerin rolii

Garcia & Chambers (2010) hemsirelerin, hastayla en sik temas halinde olan ve disfajiyi en iyi
gozlemleme sansi olan meslek grubu olarak tanimlamistir. Bu nedenle disfajinin varliginin
sorgulanmasinda, semptomlarin ve hastanin siirecinin gozlenmesinde, stiphelendigi hastalar1t DKT’ye
yonlendirmesi ve terapi sonucundaki uygulamalarinin etkilerinin takip edilmesinde hemsirelerin
onemli bir rolii bulunmaktadir (Bours ve ark., 2009; Davies ve ark., 2001; Garcia & Chambers, 2010;

Perry, 2001). Alanyazindaki c¢aligmalar incelendiginde, hemsireler ve DKT’ler arasindaki bu

© Dil ve Konusma Terapistleri Dernegi (DKTD)

|334|



Dil, Konusma ve Yutma
Arastirmalari Dergisi

DKY(D

koordineli is birliginin, saglik hizmetleri sisteminde standart hale gelmesi gerektigi ifade edilmistir

(Blackwell & Littlejohns, 2010; Dondorf ve ark., 2016). Ornegin Japonya'da disfajinin klinik teshisini
doktorlar, DKT’ler ve hemsireler ger¢geklestirmektedir (Gonzalez-Fernandez ve ark., 2013).

Disfaji ekibin bir parcasi olarak gorev alan hemsirelerin kendi mesleki rollerini ve ¢alistiklari
uzmanlarin mesleki rollerini bilmeleri ve miidahalelerini buna yonelik diizenlemeleri bu siirecin
saglikli yiiriitiilebilmesi i¢in olduk¢a 6nemlidir. Pmar (2010), arastirmasinda, hemsirelerin disfaji
miidahalesinde goérev ve sorumluluklarma iligkin Avusturalya Sidney’de Yaghilik Egitim ve
Arastirma Merkezi’nde gelistirilen SOAP protokoliinden bahsetmistir. Protokol kapsaminda yutma
sorunu olan bireylere yonelik bakim planlamasi gelistirilmesinde hemsirelerin izlemesi gereken
adimlarin oldugundan s6z edilmektedir. Uygulanmasi onerilen bu adimlarin SOAP kapsaminda,
beslenme Oncesi degerlendirme kontrol listesi, yutma degerlendirme kontrol listesi, yutma yonetimi
indeksi ve yutmaya yonelik bakim plani oldugu gériilmektedir. Benzer bir arastirmada Ozbudak &
Ozer (2021), hemsirelerin disfajiye bagli komplikasyonlarin belirlenmesinde, degerlendirilmesi,
onlenmesi ve yonetiminde dnemli rol oynadiklarmi belirtmektedir. Ozellikle yemek zamanlarinda ve
ilaclarin uygulanma asamasinda yatak basinda en ¢ok bulunan saglik profesyonellerinin hemsireler
oldugunu vurgularken saglik ekibi icerisinden disfajinin herhangi bir belirti ve semptomunu da fark
edebilen ilk iiyelerin hemsireler oldugunu vurgulamaktadirlar (Ozbudak & Ozer, 2021).
Hemsirelerin DKT’nin mesleki rollerine iliskin farkindahklar:

Ciftci ve ark. (2021), yenidogan yogun bakim hemsirelerinin DKT nin rolii hakkindaki
farkindaligini arastirdiklar1 ¢alismalarinda; iilkemizdeki yenidogan yogun bakim hemsirelerinin
farkindalik diizeyinin diisiik oldugu bulgusuna ulagsmislardir. Benzer sekilde Bengisu & Derin
(2022), tilkemizde gorev alan DKT sayisinin az olmasi ve hemsireler tarafindan DKT farkindaliginin
az olmasi1 sebebi ile hasta yonlendirmelerinin yapilamadigin1 diisiinmiislerdir. Bengisu & Derin

(2022), calismalar1 kapsaminda; hemsire ve doktorlarin DKT’lerin disfajideki roliine iliskin
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farkindaliklari i¢in her iki grupta da DKT mesleginin bilinirliginin oldugu ancak yutma bozukluklar1

alanindaki roliinlin yeterli bilinmedigi bulgusuna ulagsmislardir. Bu durum hastanin gerekli
miidahaleyi zamaninda alamamasi, tanilanamamasi gibi sorunlara yol agmaktadir.

Tiirkge literatiire bakildiginda yapilan ¢alismalarin, ¢esitli meslek gruplarinin DKT meslegine
yonelik farkindaligina ve/veya DKT’nin mesleki rollerine yonelik farkindaliklarina iliskin oldugu
goriilmektedir. Ancak DKT ile multidisipliner olarak ¢alisan ekip tiyelerinin disfaji alanina yonelik
uygulamalarinin incelendigi bir ¢alisma goriilmemektedir. Bu kapsamda, hastanelerin oldukea kritik
oneme sahip yogun bakim iinitelerinde, hastalarla dogrudan iletisime gecen meslek elemanlar1 olan
YBH’ler hedef kitle olarak secilmistir. Hedef kitle olarak secilen YBH’lerin disfaji alanina yonelik
degerlendirmelerinin/uygulamalarinin  incelenmesinin yan1 sira hedeflenen kitlenin DKT
farkindaliginin da incelenmesinin arastirmanin kapsamliligini artiracagi diisiiniilmiistiir. Arastirmada
iilkemizde gorev yapan yogun bakim hemsirelerinin (YBH) yeme ve yutma degerlendirmelerinin
incelenmesi ve DKT’ nin disfajideki roliine iligskin farkindaliklarinin belirlenmesi amaglanmigtir. Bu
amaglar dogrultusunda, asagidaki sorulara yanit aranmaya c¢aligilmaktadir.

l. Yogun bakim hemsirelerinin, yeme ve yutma bozukluklari alaninda degerlendirmeye
yonelik bilgileri/ uygulamalar1 nelerdir?

2. Yogun bakim hemsirelerinin, DKT’lerin yeme ve yutma bozukluklarindaki roliine
iliskin farkindaliklar1 nedir?

Yontem
Katihmeilar

Arastirma, genel tarama modeli kullanilarak yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin evrenini Tiirkiye’de
yogun bakim {iinitelerinde goérev yapan Yogun Bakim Hemsireleri olusturmaktadir. Katilimcilara
sosyal platformlardan bireysel olarak ulasilmis olup veriler ¢evrimigi anket araciligiyla toplanmistir.

Arastirmanin verileri 1 Subat- 28 Subat 2023 tarihleri arasinda toplanmistir. Bu arastirmanin
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katilimcilarin1 18 farkli sehirden katilan 43 yogun bakim hemsiresi olusturmaktadir (Tablo 1).

Katilimeilarin aragtirmaya dahil edilme kriterleri,

a) Yogun bakim hemsiresi olmak,

b) Tiirkiye’de gorev almak olarak belirlenmistir.
Veri Toplama Araclar

YBH’nin yeme ve yutma degerlendirmelerine yonelik bilgi edinilebilmesi adina
arastirmacilar tarafindan alanyazin taranarak (Bengisu & Ayyildiz, 2020; Groher, 1997; Persenius ve
ark., 2016) “Yogun Bakim Hemsirelerinin Yeme ve Yutma Degerlendirmelerinin incelenmesi
Anketi” olusturulmustur. Anket ii¢ bélimden olusmaktadir. Ik boliimde katilimcilarin demografik
ozelliklerine yonelik yedi soru ydneltilmistir. ikinci béliimde katilimcilarin yogun bakimda yeme ve
yutma siireclerine yonelik prosediirlerini irdeleyen 16 soru yer almaktadir. Son bdliimde ise
katilimcilarin DKT meslegine yonelik farkindaliklarina yonelik 6 soru yer almaktadir. Bu kisimda
Bengisu & Ayyildiz (2020) tarafindan olusturulan “Gastroenteroloji Boliim Hekimlerinin Dil ve
Konusma Terapisi Hakkinda Farkindaliginin Belirlenmesi” adli anketin ‘5.,6.,7.,8. ve 11.” sorulari,
yazarlarin izni alinarak bu calismada kullanilan ankete eklenmistir. Ankette 13 evet/hayir sorusuna,
ii¢ acik uglu ve 13 ¢oktan segmeli soruya yer verilmistir (Ek-1). Maddelere yonelik kontrol bir Uzman
Dil ve Konugma Terapisti tarafindan kontrol edilmistir. Uygunlugu sonrasinda alt1 farkli kisiye
okutularak dilsel kontrol ve anlasilirli§ina yonelik kontrol saglanmistir.
Veri Analizi

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin betimsel analizleri yapilmistir. Toplanan verilerin,
frekans tablolar1 ve ylizdelik frekanslar1 kullanilarak, bulgularda sunulmustur.
Etik Kurul Onay1

Arastirmanin etik kurul onay1 Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik

Kurulu’nun 61351342/ARALIK 2022-28 sayil1 karart ile alinmastir.
Ed

© Dil ve Konusma Terapistleri Dernegi (DKTD)



DKY(D

Katilimeilarin cinsiyetleri, egitim seviyeleri, mesleki ve yogun bakim is deneyimleri,

caligtiklart il ve hastane tiirleri ve deneyimlenen yogun bakim tiirlerine iligkin bilgiler Tablo1’de

bulunmaktadir.

Tablo 1

Dil, Konusma ve Yutma
Arastirmalari Dergisi

Katihmcilara Ait Demografik Bilgiler

Bulgular

Degisken Grup Kisi Sayis1 (n) Yiizde (%)
Erkek 8 18,6
Cinsiyet
Kadin 35 81,4
Ortaokul - -
Lise 5 11,6
Egitim Seviyesi
Universitesi 31 72,1
Lisans Ustii 7 16,3
1-3 y1l 16 37,2
Mesleki Is Deneyimi 3-5yi1l 7 16,3
5-10 y1l 20 46,5
1-3 y1il 22 51,2
Yogun Bakim is Deneyimi ~ 3-5 y1l 9 20,9
5-10 y1l 12 27,9
Istanbul 21 48,8
Sakarya 3 6,9
Afyon 2 4,6
Tekirdag 2 4,6
Calisilan il
[zmir 2 4,6
Antalya 1 2,3
Antep 1 2,3
Aydin 1 2,3
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Bolu 1 23
Burdur 1 23
Diizce 1 23
Kocaeli 1 23
Mersin 1 23
Ordu 1 2.3
Samsun 1 23
Sanlurfa 1 2,3
Tokat 1 23
Van 1 23
Egitim Arastirma
15 34,9

Hastanesi

Cahsilan Hastane Tiiri* Devlet Hastanesi 13 30,2
Ozel Hastane 16 37,2
Universite Hastanesi 3 7
Bebek grubu 4 9,3

Deneyimlenen Yogun Cocuk grubu 3 7

Bakim Tiirii* Yetiskin grup 35 81,4
Geriatri grubu 14 32,6

Not: * ile isaretli degiskenlerde katilimcilar birden fazla segenek se¢mislerdir.

Katilimeilarin %44,2°si (n=19) ¢alistig1 yogun bakimda beslenme siireglerini degerlendirmek
icin herhangi bir standart prosediir kullanmadigini, %55,8’1 (n=24) ise bir prosediir kullandigin1
belirtmistir. Katilimeilarin %95,3’1 (n=41) aspirasyon riskini ve %60,5’1 (n=26) de gizli aspirasyon
riskini degerlendirmektedir (Tablo 2).

Tablo 2

YBH'nin Yeme ve Yutma Degerlendirmesine Iliskin Bilgileri

Kisi Sayis1 (n) Yiizde (%)

|339|
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Evet 24 55,8
YB’da standart prosediir varhg

Hayir 19 44,2

Evet 41 95,3
Aspirasyon riskini degerlendiriyor musunuz?

Hayir 2 4,7

Evet 26 60,5
Gizli aspirasyon riskini degerlendiriyor musunuz?

Hayir 17 39,5

YBU’de standart bir prosediirii bulunan YBH’lerin (%55,8) yeme ve yutma degerlendirmeleri
incelendiginde; katilimcilarin %20,8’inin “Niitrisyon Formu” ve %8,3’liniin “Total Parenteral
Niitrisyon” uyguladiklar1 goriilmiistiir. Yutma degerlendirmesi siirecinde katilimcilarin %16,6°s1

degisken besin rejimlerini denediklerini ve ek olarak sadece %8,3’iin aspirasyonu yutma kriteri olarak

aldigini ifade etmistir (Tablo 3).

Tablo 3

YBH'lerin Yeme ve Yutma Degerlendirmesine Iliskin Prosediirleri

Uygulanan Prosediirler Kisi Sayis1 (n) Yiizde (%)
Niitrisyon Formu 6 25
Degisken Besin Rejimleri (R1-R2-R3-R4) 5 20,8
Total Parenteral Niitrisyon 2 8,3
Aspirasyonu yutma kriteri olarak kabul etme 2 8,3
Hastanin beslenme sekline gore uygulama yapilir 2 8,3
Diger 8 33,3

Not: Birden fazla yanit veren katilimcilar bulunmaktadir.

Katilimeilarin gizli aspirasyonu degerlendirirken dikkat ettigi faktorlerin ¢ogunluk sirasina

gore; biling %88,5 (n=23), nabiz %65,4 (n=17) ve ates %53,2 (n=14) oldugu gorilmiistiir. Bu
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cogunlugu takip eden bir sonraki faktor ise %19,1 (n=5) ile oksijen satlirasyonu (SPO2) olmustur

(Tablo 4).
Tablo 4

YBH 'nin Gizli Aspirasyon Riskini Degerlendirirken Inceledigi Faktérler

Gizli Aspirasyonu Degerlendirirken Nelere Dikkat Ediyorsunuz? Kisi Sayis1 (n) Yiizde (%)
Biling 23 88,5
Nabiz 17 65,4
Ates 14 53,8
SPO2 5 19,1
Oksiirme 2 7,6
Ses siddeti 1 3,8
Sekresyon 1 3,8
Hirilt1 1 3,8
Disfaji (yutma giigliigii) 1 3,8
Diger 3 11,4

Not: Birden fazla yanit veren katilimcilar bulunmaktadir.

Katilimeilarin  %34,9’u  (n=15) hastanin beslenme sekline kendisinin karar verdigini
belirtirken, %65,1’1 (n=28) kendisinin karar vermedigini belirtmistir. Katilimcilara sorulan
“Hastamin beslenme sekline karar veren kisi ve/veya kisiler kimdir?” sorusuna verilen yanitlar en
yliksek yiizdelik sirasi ile incelenmek istendiginde diyetisyen %34,9 (n=15), dahiliye uzman1 %27,9
(n=12), yogun bakim doktoru %23,2 (n=10), nérolog %18,6 (n=8) ve onlar1 takip eden sirada %16,3

(n=7) ile ¢ocuk doktorlar1 ve gdgiis hastaliklar1 uzmanlar1 yer almaktadir (Tablo 5).

Katilimcilarin %46,5°1 (n=20) hastanin beslenmesi i¢in almasi gereken kivama kendisinin

(YBH) karar verdigini, %53,5’1 (n=23) ise karar1 kendisinin (YBH) vermedigini belirtmistir.

Katilimcilara yoneltilen “Hastanin almasi gereken kivama karar veren kisi ve/veya kisiler kimdir?”
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(n=27) olurken, onu takip eden meslek eleman1 Diyetisyen %32,6 (n=14) olmustur (Tablo 5).

Tablo 5

YBH 'nin Hastanin Beslenme Sekil ve Kivam Kararina Iliskin Tutumlar:

Kisi Sayis1 (n) Yiizde (%)
Hastanin beslenme sekline siz mi karar Evet 15 34,9
veriyorsunuz? Hayir 28 65,1
Hastanin beslenmesi gereken kivama siz mi Evet 20 46,5
karar veriyorsunuz? Hayir 23 53,5
Diyetisyen 17 39,5
Dahiliye Uzman 12 27,9
Yogun Bakim Doktoru 10 23,2
Norolog 8 18,6
Cocuk Doktoru 7 16,3
Gogiis Hastaliklar1 Uzmani 7 16,3
Yogun Bakim Hemsiresi 6 14,1
Gastroenterolog 5 11,6
“Hastanin beslenme sekline karar veren kisi Kulak Burun Bogaz Hekimi 4 9,4
ve/veya kisiler kimdir?” Anestezi Uzmani 4 9,4
Hastani Aile Uyesi 3 7
Neonatolog 2 4.7
Fizyoterapist 2 4,7
Ergoterapist 1 2,3
Psikolog 1 2,3
Dis Hekimi 1 2,3
Sosyal Hizmet Uzmani 1 2,3
Diger 6 14,1
Yogun Bakim Hemygiresi 27 62,8
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Diyetisyen 14 32,6
Dahiliye Uzman 9 20,9
Cocuk Doktoru 7 16,3
Yogun Bakim Doktoru 7 16,3
Gastroenterolog 4 9,3
Goglis Hastaliklart Uzmani 3 7
Anestezi Hekimi 2 4.7
“Hastanin almas1 gereken kivama karar veren ~ Hastanin Aile Uyesi 2 4,7
kisi ve/veya kisiler kimdir?” Neonatolog 2 4,7
Psikolog 2 4,7
Dil ve Konusma Terapisti 1 2,3
Dis Hekimi 1 2,3
Fizyoterapist 1 2,3
Ergoterapist 1 2,3
Kulak Burun Bogaz Hekimi 1 2,3
Diger 1 2,3

Not: Birden fazla yanit veren katilimcilar bulunmaktadir.

Katilimeilar, bilincin yerinde olmasi %90,7 (n=39) ve agiz ile beslenme sonras1 bogulma hissi

olmamasi1 %88,4 (n=38) durumlarinda oral alimi (agizdan beslenme) kabul edilebilir olarak

degerlendirmektedir (Tablo 6).
Tablo 6

YBH 'nin Hastamn Oral Aliminin Kabul Edilebilirligine Iliskin Tutumlar:

Asagidaki bulgularin hangisi veya hangileri olumlu ise oral ahmi Kisi Sayis1 (n) Yiizde (%)
(agizdan beslenme) kabul edilebilir olarak degerlendiriyorsunuz?

Biling yerindeyse 39 90,7
Agi1z ile beslenme sonrasi bogulma hissi olmamasi 38 88,4
Agi1z ile beslenme sonrasi Oksiiriik olmamasi 33 76,7
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Agi1z ile beslenme sonrasi kalint1 (yemek artig1) kalmamasi 29 67,4
Salya kontrolii saglaniyorsa 28 65,1
Konugma normalse 26 60,5
Agiz ile beslenme sonrasi bogaz temizleme davraniginin olmamasi 18 41,9

Aletsel degerlendirme sonrast (Fiberoptik endoskopik yutma

degerlendirmesi ve/veya Videofloroskopik yutma degerlendirmesi) 1 2,3

Diger 2 4,7

Not: Katilimcilar birden fazla yanit isaretleyebilmektedir.

Katilimeilarin beslenme siireclerini degerlendirmeye dair bilgi kaynaklarmin ¢ogunlukta
“hemsirelik okullarina” ve “hastanede hizmet i¢i egitime” dayandig1 goriilmektedir. Katilimcilarin
%37,2’s1 (n=16) c¢aligtiklar1 kurumlarda beslenme siire¢lerini degerlendirmeyi temel alan hizmet

icin egitimin olmadigini, %62,8’1 (n=27) ise hizmet i¢i egitimin oldugunu belirtmistir (Tablo 7).

Tablo 7

Katilimcilarin Bilgi Kaynaklart

Kisi Sayis1 (n) Yiizde (%)
Bilgi kaynag Hemsirelik okulu 33 76,7
Hastanede hizmet i¢i egitim 26 60,5
Danigman meslektaglar 15 34,9
Akademik konferanslar 15 34,9
Diger 37 7
Hizmet ici egitim varhg: Evet 27 62,8
Hay1r 16 37,2

Not: Katilimcilar birden fazla yanit isaretleyebilmektedir.

Katilimeilarin %27,9’u (n=12) ¢alistig1 yogun bakim igerisinde bir beslenme ekibi oldugunu

ifade etmistir. Bu katilimcilarin beslenme ekiplerine dahil ettikleri {iyeler incelendiginde en yiiksek

ylizdeye sahip olan meslek elemanlarinin; yogun bakim hemsiresi %88,2 (n =15), hastanin aile liyesi
| 344 |
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%?23,5 (n=4), dahiliye uzman1 %23,5 (n=4) ve onlar1 takip eden sirada ayn1 yiizde ile %11,8 (n=2)
ndrolog, diyetisyen ve beslenme hemsiresi oldugu goriilmektedir. Katilimcilara olas1 bir beslenme
ekibi i¢in, “Beslenme ekibi kimlerden olusmalidir?” sorusuna verilen yanitlar en yiiksek yiizdeler
sirast ile incelenmek istendiginde ilk sirada yogun bakim hemsirelerinin %90,7 (n=39) oldugu
gorlilmektedir. En yliksek yilizdeye sahip olan ikinci meslek grubu ise diyetisyen %74,4 (n=32) ve
onu takip eden {igiincii meslek grubu dahiliye uzmanlar1 %37,2 (n=16) olmustur. “Beslenme ekibi
kimlerden olugmalidir?” sorusuna katilimcilarin sadece %7°si (n=3) ‘Dil ve Konusma Terapisti’

secenegini isaretlemistir (Tablo 8).

Tablo 8

Beslenme ve Yutma Ekiplerinde Bulunan Meslek Elemanlari

Kisi Sayisi (n) Yiizde (%)
Evet 12 27,9
Beslenme ekibi varlig
Hay1r 31 72,1
Yogun bakim hemsiresi 15 88,2
Hastanin aile iiyesi 4 23,5
Dahiliye uzmani 4 23,5
“Beslenme ekibiniz kimlerden Norolog 2 11,8
olusmaktadir?” Diyetisyen 2 11,8
Beslenme hemsiresi 2 11,8
Cocuk doktoru 1 5,9
Psikolog 1 5,9

Ed
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Gogiis hastaliklar1 uzmani 1 5,9
Neonatolog 1 5,9
Gastroenterolog 1 59
Hasta bakim teknisyeni 1 5,9
Diger 2 11,8
Yogun Bakim Hemygiresi 39 90,7
Diyetisyen 32 74,4
Dahiliye uzmani 16 37,2
Gogiis hastaliklar1 uzmani 10 23,3
Hastanin aile iiyesi 9 20,9
Norolog 8 18,6
Cocuk doktoru 5 11,6
Kulak burun bogaz hekimi 5 11,6
Dil ve Konusma Terapisti 3 7
“Beslenme ekibi kimlerden
Psikolog 3 7
olugmalidir?”

Neonatolog 2 4,7
Niitrisyon Hemsiresi 2 4,7
Ergoterapist 1 2,3
Sosyal hizmet uzmani 1 2,3
Yogun bakim uzmani 1 2,3
Fizyoterapist 1 2,3
Hasta bakim teknisyeni 1 2,3
Anestezi uzmani 1 2,3
Diger 1 2,3

Not: Katilimcilar birden fazla yanit isaretleyebilmektedir.

Katilimeilarin %88,4°li (n=38) hastalarin ailelerine yeme ve yutma ile ilgili bilgilendirme
yaptigini, %11,6’s1 (n=5) ise yeme ve yutmaya iligkin bir bilgilendirme yapmadigini ifade etmislerdir
(Tablo 9).
| 346 |
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Tablo 9

Aile Bilgilendirmesi Varlig

Aile bilgilendirmesi varhgi Kisi Sayis1 (n) Yiizde (%)
Evet 38 88,4
Hay1r 5 11,6

Katilimceilarin 9%37,2’si (n =16) DKT hakkinda bilgisi oldugunu, %62,8’1 (n=27) ise bilgisi
olmadigin1 belirtmistir. Katilimcilarin %69,8’1 (n=30) DKT’nin yutma terapisindeki roliinii ve
%72,1°’1 (n=31) DKT’nin yeme ve yutma siireclerini degerlendirmedeki roliinii bilmemektedir.
Katilimcilarin %93’ (n=40) daha 6nce bir DKT’ye hasta yonlendirmesi yapmadigini, %76,7’si

(n=33) ise calistiklar1 hastanede bir DKT olmadigini belirtmistir (Tablo 10).

Tablo 10
Katilimcilarin DKT Farkindalhigina Iliskin Yanitlar:
Soru Kisi Sayis1 (n) Yiizde (%)
Dil ve Konusma Terapisi meslegi hakkinda bilginiz var mi1? Evet 16 37,2
Hayir 27 62,8
DKT’nin yutma terapisindeki roliinii biliyor musunuz? Evet 13 30,2
Hayir 30 69,8
DKT’nin beslenme siireglerini degerlendirmedeki roliinii biliyor Evet 12 27,9
musunuz? Hayir 31 72,1
DKT’ye hasta yonlendirmesi yaptiniz m1? Evet 3 7
Hayir 40 93
Calistiginiz hastanede bir DKT var nu1? Evet 10 233
Hayir 33 76,7

Katilimeilarin, yoneltilen acgik uclu soruya yonelik %39,5’1 (n=17) DKT’nin konusma
bozukluklar1 alanlarinda ¢alistigini diisiinmektedir (Tablo 11).
Ed
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Tablo 11

YBH lerin DKT lerin Calisma Alanlarina Iliskin Bilgileri

Dil ve Konusma Terapisti hangi alanda ¢calismaktadir/calistigini Kisi Sayis1 (n) Yiizde (%)
diisiinmektesiniz?

Konusma bozukluklari 17 39,5

Dil bozukluklart 2 4,6
Iletisim bozukluklar: 3 6,9
Yutma bozukluklari 3 6,9
Beslenme bozukluklari 2 4,6
Norolojik veya sendromik durumlar 4 9,3
Hastane 6 13,9
Diger 8 18,6

Not: Katilimcilar birden fazla yanit isaretleyebilmektedir.

Tartisma

Bu ¢aligma YBH nin, YBU’de hastalara uyguladiklari yeme ve yutma uygulamalarina iligkin
bilgilerine, DKT meslegine ve DKT’ nin yeme ve yutma alanindaki roliine iligskin farkindaliklarini
inceleme amaciyla gerceklestirilmistir.

Literatiirde ise 19/04/2011 tarihli Resmi Gazetede diizenlenerek yayimlanan Hemsirelik
Yonetmeligi’nde yogun bakim hemsirelerinin gdrev tanimlarinda; hastanin aspirasyon, oksijen
tedavisi, viicut pozisyonlari, genel viicut bakimi, aseptik uygulamalar (sonda/kateter bakimi vb.) gibi
temel girisimsel uygulamalara yonelik uygun hemsirelik aktivitelerini planladigi, uyguladigi ve
degerlendirdigi yer almaktadir. Aspirasyon uygulamasi siireglerinde, yontemin uygun sekilde
ylriitiilmedigi durumlarda hastalarda bir¢ok komplikasyon gelisebileceginden dolay1 hemsirelerin
uygulamalar sirasinda dikkatleri 6nem arz etmektedir. Bu arastirmada ise katilimcilarin %95,3’1

aspirasyon riskini degerlendirirken, %39,5’1 gizli aspirasyon riskini degerlendirmemektedir. Gizli
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aspirasyon riskini degerlendirmeyenlerin yarisindan fazlasi (n = 11) ¢alistig1 yogun bakimda standart

bir prosediir bulunmayan kisilerdir.

Bozan (2019), devlet hastanelerinde calismakta olan YBH’lerle gerceklestirdigi ¢aligmasinda
katilimcilarin %66,7’sinin aspirasyona yonelik bir egitim aldigin1 ve egitim alan katilimeilarin da
%94,4’tinlin hizmet i¢i egitimin katki sagladigini belirttigini bildirmistir. Benzer sekilde, bu
aragtirmada da katilimcilarin %62,8’1 yeme ve yutma siireglerini degerlendirmeye dair bilgi
kaynaklarmin hemsirelik okullarina ve hastanede hizmet i¢i egitime dayandigini ifade etmislerdir.
Hastanin oral yollardan beslenmesinin saglanmasi i¢in gerekli prosediirler arasinda aletsel
degerlendirmenin tercih edilmedigi goriilmiistiir. Ancak alanyazinda Ott & Pikna (1993), hastalara
besin alim karar1 vermeden once mutlaka aletsel olarak da degerlendirilmesi gerektigini ifade
etmiglerdir. Aletsel olarak degerlendirmenin saglanmamasinin nedeninin, YBH’nin DKT ile
iliskisinin kisith olmasindan kaynaklandig: diistintilmektedir.

Katilimcilarin %34,9°u hastanin beslenme sekline ve %46,5°1 hastanin beslenmesi gereken
kivama YBH’lerin karar verdigini belirtmistir. Bu durumdan farkli olarak alanyazin incelendiginde
ise hemsirelerin, hastanin kalori gereksinimlerinin degerlendirilmesi ve hasta gozlemi ile
beslenmenin diizenlenmesi de dahil olmak tizere bu gibi durumlarda rol aldigi belirtilmektedir
(Demiray ve ark., 2020). Multidisipliner ¢alisilan bozukluklarda, tiim ekip arkadaglarinin bilgi ve
tecriibelerinden yararlanilmamasi, hastanin degerlendirme sonucunu ve tedavi siirecini
etkileyebilmektedir (Dondorf ve ark., 2016). Bu nedenle YBH nin yeme ve yutmanin degerlendirme
ve miidahalesinde bilgilendirmeye ihtiyact olduklar diisiiniilmektedir.

Alanyazinda disfajinin, multidisipliner bir ekiple yiiriitiilmesi 6nerilmektedir (Engh ve Speyer 2021,
Parlak ve ark., 2022) Katilimcilarin %27,9’unun gorev yaptigi yogun bakimda bir yeme ve yutma
ekibi bulunmaktadir. Yeme ve yutma ekibi bulunan katilimcilarin %41,6’sinin ¢alistigt kurumda

DKT bulunmasina ragmen yeme ve yutma ekiplerinde DKT yer almamaktadir. Bu durumun
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katilmcilarin DKT’nin  gorev ve sorumluluklarimi yeterli seviyede bilmemesinden kaynakli

olabilecegi diistiniilmektedir. Katilimcilarin “Beslenme ekibi kimlerden olusmalidir?” sorusuna
sadece %7’s1 (n = 3) ‘Dil ve Konugma Terapisti’ segenegini isaretlemistir. Bu durum ¢aligmadan elde
edilen bilgilerin birbirini destekledigini gostermektedir.

Yogun bakim hemsirelerinin DK'T’lerin mesleki rolii hakkindaki farkindah@inin tartisilmasi

Ulusal Cekirdek Egitim Programinda, DKT nin, iletisim, dil, konusma, konusma akiciligi,
ses, rezonans ve yutma bozukluklarini 6nleme, tarama, iglevsel degerlendirme ve ayirici tanilama ile
miidahalesi/habilitasyon-rehabilitasyonu alaninda tanimlanmig bagimsiz 6zerk bir meslek oldugu
belirtilmistir (DKT-UCEP: 2016).

Bengisu & Ayyildiz (2020), Gastroenteroloji Hekimlerinin DKT nin disfajideki roliine iliskin
farkindaligini inceledikleri caligsmalarinda, disfaji alanina iliskin farkindaligin, artikiilasyon-fonolojik
bozukluk ve kekemelik alanlarina iligkin farkindaliktan daha az oldugu bulgusuna ulagmislardir.

Bengisu & Derin (2022) arastirmasinda ise, DKT mesleginin, doktor ve hemsireler tarafindan
farkindaliginin az oldugunu ve bu mesleklerin hastalarini ihtiya¢ durumunda DKT’ye yeterince
yonlendirme yapmadiklarini ifade etmislerdir. Benzer sekilde giincel calismada katilimcilarin
%62,8’1 DKT meslegine iligkin bilgisi olmadigin1 ve katilimcilarin %93’ daha 6nce bir DKT’ ye
hasta yonlendirmesi yapmadigini belirtmistir. Buna karsin disfaji alan1 multidisipliner ¢aligmaya
neredeyse en ¢ok gereksinim duyan alanlardan birisidir. Bu bozuklugun degerlendirme ve terapisinde
ekip tliyelerinin arasinda yeteri kadar bilgi paylasimi olmamasinin, hastanin yagam kalitesini etkiledigi
ifade edilmektedir.

Hemysire ve DKT arasindaki koordineli is birliginin, degerlendirmeden tedaviye ger¢ceklesmesi
gerektigi savunulmaktadir (Dondorf ve ark., 2016). Ancak bu arastirmada katilimcilarin %69,8’1

DKT’nin yutma terapisindeki roliinii ve %72,1’i DKT nin yeme siireclerini degerlendirme roliinii
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bilmediklerini ifade etmislerdir. Bu bilgi, Bengisu & Ayyildiz (2020) ve Bengisu & Derin (2022)

arastirmalarini destekler niteliktedir.

DKT’ler disfajinin tanimlanmasi, degerlendirilmesi, teshisi ve yonetiminde multidisipliner
ekibin bir pargasi olup hayati bir rol oynamaktadir (Bengisu & Derin, 2022). Katilimeilarin, hastanin
yeme sekline ve yemesi gereken kivama karan veren kisiler arasinda DKT’nin olmadigin
diisiindiikleri gorilmiistiir. Katilimeilarin %62,8°1 kivam kararinin YBH tarafindan verildigini ifade
etmistir. Bu durum alanyazindan elde edilen bilgi ile uyusmamaktadir.

Calistig1 hastanede yeme ve yutma ekibi bulunan katilimcilarin, %27,9’unun ekiplerinde bir
DKT yer almadigi goriilmiistiir. Yoneltilen “Beslenme ekibi kimlerden olusmalidir?” sorusuna
katilimcilarin sadece %7’si “Dil ve Konusma Terapisti” segenegini igsaretlemislerdir. Bengisu (2022),
hastanelerde mevcut bulunan DKT sayisinin az olmasi sebebiyle hemsirelerin alana yonelik
farkindaliginin az oldugunu diisiinmiistiir. Benzer sekilde yiiriitilen arastirmada katilimcilarin
%76,7’sinin ¢alistig1 kurumda bir DKT bulunmadig1 belirtilmistir. Bu ¢calismada elde edilen bilgilerin
literatiirli destekledigi goriilmiistiir.

Blackwell & Littlejohns (2010), hemsirelerin DKT ile is birligi i¢inde c¢alisma
gereksinimlerini vurgulamaktadir. Ancak katilimcilarin  %93’linlin daha once bir DKT’ye
yonlendirme yapmadig1 goriilmektedir. Dondorf ve ark., (2016), ise hemsireler ve DKT’ler arasindaki
koordineli is birliginin degerlendirme siirecine ek olarak tedavi siirecinde de gerceklesmesi
gerektiginin iizerinde durmuslardir. Ancak, Bengisu (2022), ¢aligmasinda ise hemsirelerin, DKT nin
disfaji miidahalelerine yonelik yeterli bilgi sahibi olmadiklarint ve bu durumun multidisipliner
calismay1 etkiledigini ifade etmistir. Yiriitilen calisma, bu bulgularla benzerlik gostermekte ve
alanda multidisipliner ¢alisan meslek elemanlarmin yeterli bilgi sahibi olmamasinin yénlendirme
yapilmamasina yol agabilecegini diisiindiirmektedir.

Sonug¢ ve Oneriler
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Disfaji miidahalesinde multidisipliner ¢alisma, yutma terapisinin dogru ve verimli

gergeklestirilebilmesi i¢in oldukc¢a 6nemlidir. Ancak yiiriitiilen ¢aligmada is birligi icerisinde ¢aligilan
meslek elemanlarindan biri olan YBH’lerin, DKT meslegine ve DKT’lerin mesleki rollerine iliskin
farkindaliklarinin diisiik oldugu ve bu durumun YB’de yiiriitiilen yeme ve yutma siireclerindeki
degerlendirmelerini etkileyebilecegi diisliniilmektedir.

YBH’lerin lisans donemlerinde ve/veya is hayatlarinda, yeme yutma prosediirleri konusunda
ve DKT’nin rol, sorumluluklar1 hakkinda bilgilendirici seminer ve egitimlerin verilmesinin énemli
oldugu diisiiniilmektedir. Hastane ortamlarinda DKT ve multidisipliner ¢aligmalara yonelik yapilacak
hizmet ic¢i egitimlerin arttirilmasi, YBH’lerin farkindaliklarimi olumlu yonde etkileyecegi
diistiniilmektedir. Hastanelerde yeme ve yutma ekiplerinin belirli bir protokol ile DKT nin dahil
edilmesinin hastalarinin  degerlendirme ve terapi slireclerini olumlu olarak etkileyecegi
diistiniilmektedir. Ayn1 zamanda YBH’nin de DKT farkindaliklarinin da olumlu yonde etkileyecegi
diistiniilmektedir.

Isbirliginden bahsedilen her alanda meslek gruplarinmn birbirleri hakkinda bilgi seviyelerinin
incelenmesi 6nemlidir. Bu kapsamda YBH’lerin DKT’ye iliskin farkindalig1 kadar, DKT’lerin de
YBH’lere iligkin farkindaligt 6nem arz etmektedir. DKT’lerin diger meslek gruplarinin mesleki
rollerine iligkin farkindaliklarinin 6l¢iildiigii calismalarin da yiiriitiilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.
Bu aragtirma oOnerilerine ek olarak YBH’lerin yeme ve yutma uygulamalarinin gozleme dayali

aragtirma desenleri ile incelenerek daha detayli bilgi edinilebilecegi diisiiniilmektedir.
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Ek -1: Yogun Bakim Hemsirelerinin Yeme ve Yutma Uygulamalarinin incelenmesi Anketi

Ekler

1. BOLUM: SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER
1)Cinsiyetiniz Nedir?

A) Kadin

B) Erkek

2)Egitim Durumunuz Nedir?

A) Ortaokul

B) Lise

C) Universite

D) Lisans Ustii

3)Meslekte is Deneyim Siireniz Nedir?
A)1-3Y1

B) 3-5 Y1l

C) 5-10 Y1l

4)Meslekte Yogun Bakim is Deneyim Siireniz Nedir?
A)1-3 Y1

B) 3-5 Y1l

C) 5-10 Y1l

5)Hangi ilde Calismaktasimz?

6)Calismakta Oldugunuz Hastane Tiirii Nedir?
A) Egitim Ve Arastirma Hastanesi

B) Devlet Hastanesi

C) Ozel Hastane

D) Universite Hastanesi

7) Cahsmakta Oldugunuz Yogun Bakim Unitesinde Hangi Grup Ve/Veya Gruplara Hizmet Vermektesiniz?
A) Bebek
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B) Cocuk

C) Yetiskin

D) Geriatri

2.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

BOLUM: DEGERLENDIRME PROSEDURLERINE iLiSKiN SORULAR

Yogun Bakima Gelen Hastalarin Beslenme Siireclerini Degerlendirmek Icin Standart Bir Prosediiriiniiz Var
Mi?

EVET/HAYIR

Bu Prosediirlerden Kisaca Bahseder Misiniz? (1. Soruya Yamtimz Evet ise Yanitlaymniz.)

Aspirasyon Riskini Degerlendiriyor Musunuz?
EVET/HAYIR
Gizli Aspirasyon Riskini Degerlendiriyor Musunuz?
EVET/HAYIR
Gizli Aspirasyonu Degerlendirmek I¢in Neleri Dikkate Aliyorsunuz? (4. Soruya Yamtimz Evet Ise
Yamtlaymmz.)
a) Nabiz
b) Ates
¢) Biling
d) Diger
Hastanin Beslenme Sekline (Oral Beslenme, Kismi Oral Beslenme, Enteral veya Parenteral Beslenme) Siz Mi
Karar Veriyorsunuz?
EVET/HAYIR
Asagidaki Bulgularin Hangisi veya Hangileri Olumlu fse Oral Alim (Agizdan Beslenme) Kabul Edilebilir
Olarak Degerlendiriyorsunuz? (Birden Fazla Secenek Isaretleyebilirsiniz.)
a) Apz lle Beslenme Sonrasi Oksiirme Olmamast
b) Agiz ile Beslenme Sonrast Kalint1 (Yemek Artig1) Kalmamasi
c) Agiz ile Beslenme Sonrast Bogulma Hissi Olmamas1

d) Agiz ile Beslenme Sonras1 Bogaz Temizleme Davraniginin Olmamasi
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e)
f)
g)
h)

)
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Aletsel Degerlendirme Sonrasi (Fiberoptik Ve/Veya Videofloroskopik Degerlendirme)

Biling Yerindeyse
Konusma Normalse
Salya Kontroliinii Saglayabiliyorsa

Diger

8) Hastanin Beslenme Sekline Karar Veren Kisi Ve/Veya Kisiler Kimdir? (5. Soruya Yamtimz Hayir ise

Yamtlaymmz.)

a) Aile Uyesi Gogiis Hastaliklart Uzmani

b) Kulak Burun Bogaz Uzmani

¢) Neonatolog

d) Norolog

e) Psikolog

f) Radyasyon Onkologu

g) Radyolog

h) Sosyal Hizmet Uzmani

i)  Gastroenterolog

Goglis Hastaliklart Uzmani

Kulak Burun Bogaz Uzman

Neonatolog

Norolog

Psikolog

Radyasyon Onkologu

Radyolog

Sosyal Hizmet Uzman

Diger

9) Hastanin Beslenebilmesi i¢cin Almasi Gereken Kivama Siz Mi Karar Veriyorsunuz?

EVET/HAYIR

10) Hastanin Almasi Gereken Kivama Karar Veren Kisi Ve/Veya Kisiler Kimdir? (8. Soruya Yamitimz Hayir ise

Yamtlaymmz.)
a) Aile Uyesi
b) Cocuk Doktoru
¢) Dahiliye Uzmam
d) Dil ve Konusma Terapisti
e) Diyetisyen
f) Dis Hekimi
g) Fizyoterapist
h) Ergoterapist
i)  Gastroenterolog

k)

D)

Kulak Burun Bogaz Uzmani
Neonatolog

Norolog

Psikolog

Radyasyon Onkologu
Radyolog

Sosyal Hizmet Uzmani
Yogun Bakim Hemygiresi

Diger
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Goglis Hastaliklart Uzmani

EVET/HAYIR

12) Beslenme Ekibiniz Kimlerden Olusmaktadir? (10. Soruya Yamtiniz Evet ise Yamtlayimz)

a)
b)
©)
d)
e)
f)
g
h)
i)
)

Aile Uyesi

Cocuk Doktoru

Dahiliye Uzman

Dil Ve Konusma Terapisti
Diyetisyen

Dis Hekimi

Fizyoterapist

Ergoterapist
Gastroenterolog

Goglis Hastaliklart Uzmani

13) Sizce Bir Beslenme Ekibi Kimlerden Olusmahdir?

a)
b)
©)
d)
e)
f)
g)
h)
i)
j)

14) Yogun Bakim Kapsaminda Beslenme Siireclerini Degerlc.ums sy s vanes casann anncance ays sugaunsmuacs snne 7/ a°

Midir?

Aile Uyesi

Cocuk Doktoru

Dahiliye Uzman

Dil ve Konusma Terapisti
Diyetisyen

Dis Hekimi

Fizyoterapist
Ergoterapist
Gastroenterolog

Goglis Hastaliklart Uzmani

EVET/HAYIR

k)

D)

k)

D)

Kulak Burun Bogaz Uzmani

Neonatolog

Norolog

Psikolog

Radyasyon Onkologu
Radyolog

Sosyal Hizmet Uzman
Yogun Bakim Hemygiresi

Diger

Kulak Burun Bogaz Uzmani

Neonatolog

Norolog

Psikolog

Radyasyon Onkologu
Radyolog

Sosyal Hizmet Uzman
Yogun Bakim Hemygiresi

Diger
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15) Beslenme Siireclerini Degerlendirmeye Dair Bilgi Kaynagimz Hangilerine Dayanmaktadir? Isaretleyiniz.

a)
b)
©)
d)

e)

Hemsirelik Okulu

Danigman Meslektaglar
Hastanede Hizmet I¢i Egitim
Akademik Konferanslar

Diger

16) Yogun Bakimda Tedavi Goren Hastalarin Ailelerine Beslenme ve Yutma Siiregleri ile lgili Herhangi Bir Aile

Bilgilendirmesi Yapiyor Musunuz?

EVET/HAYIR

BOLUM: DiL VE KONUSMA TERAPiSTi FARKINDALIGINA iLiSKiN SORULAR

1. Dil ve Konusma Terapisi Meslegi Hakkinda Bilginiz Var Mi?

EVET/HAYIR

2. Dil ve Konusma Terapisti Hangi Alanda Calismaktadir/Cahistigimi Diisiinmektesiniz?

3. Dil ve Konusma Terapistlerinin Yutma Terapisi YaptiZina Yoénelik Bilginiz Var Mi1?

EVET/HAYIR

4. Dil ve Konusma Terapistlerinin Beslenme Siireglerini Degerlendirme Rolii Olduguna Dair Bilginiz Var

Mi?

EVET/HAYIR

5. Daha Once Bir Dil ve Konusma Terapistine Hasta Yonlendirmesi Yaptimiz Mi?

EVET/HAYIR

6. Cahstiginiz Yerde Dil ve Konusma Terapisti Var Midir?

EVET/HAYIR
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