TURKIYE CUMHURIYETI
DICLE UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERIi ENSTIiTUSU

REHABILITASYON HASTANESINDE CALISAN SAGLIK
PERSONELLERININ DISFAJi HAKKINDAKI
FARKINDALIKLARININ iINCELENMESI

Esra ACIELMA
YUKSEK LISANS TEZI

DIL VE KONUSMA TERAPISI ANABILIM DALI

DANISMAN
Prof. Dr. Mehmet Ugur CEVIK

DiYARBAKIR- 2022



ESRA ACIELMA

DiCLE UNIVERSITESi SAG. BiL. ENST.

YUKSEK LiSANS TEZi

DiYARBAKIR-2022




TURKIYE CUMHURIYETI
DICLE UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

REHABILITASYON HASTANESINDE CALISAN SAGLIK
PERSONELLERININ DiISFAJi HAKKINDAKI
FARKINDALIKLARININ INCELENMESI

Esra ACIELMA
YUKSEK LISANS TEZI

DIL VE KONUSMA TERAPISI ANABILIM DALI

DANISMAN
Prof. Dr. Mehmet Ugur CEVIK

DIYARBAKIR- 2022



TURKIYE CUMHURIYETI
DICLE UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

ONAY

Dicle Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dil ve Konusma Terapisi Anabilim Dali
Yiiksek Lisans oOgrencisi Esra ACIELMA’nin hazirladigi  “Rehabilitasyon
Hastanesinde Caligan Saglik Personellerinin Disfaji Hakkindaki Farkindaliklarinin
Incelenmesi” baslikli tez Dicle Universitesi Lisansiistii Egitim - Ogretim ve Sinav
Yonetmeliginin ilgili maddeleri uyarinca kapsam ve bilimsel kalite yoniinden

degerlendirilerek Yiiksek Lisans Tezi olarak kabul edilmistir.

Tarih: ..../.../20..
Danigman Prof. Dr. Mehmet Ugur CEVIK
Jiiri Uyeleri Imza
Uye Prof. Dr. Mehmet Ugur CEVIK ~ Dicle Universitesi
Uye Prof. Dr. Ahmet TARCAN Dicle Universitesi
Uye Op. Dr. Bilal SIZER Istanbul Arel Universitesi

Bu tez Dicle Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yénetim Kurulu’nun ..../.../20..
tarthve ............cccceceeeenee..n. sayilt karariyla onaylanmustir.

..... [ooiid cooiinn.

Prof. Dr. Mahmut BALKAN
Dicle Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisti Miidiirti



TURKIYE CUMHURIYETI
DICLE UNIiVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

BEYAN

Bu tez calismasinin kendi calismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar biitiin sathalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitlin bilgileri
akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez ¢aligmasiyla elde edilmeyen
biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine
aldigimi, yine bu tezin ¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal
edici bir davranisimin olmadigimi ve tezimi Dicle Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii Tez Yazim Kilavuzu standartlarina uygun bir sekilde hazirladigimi beyan

ederim.

..... [......20...

Esra ACIELMA

Imza



TESEKKUR

Tez siirecim boyunca akademik bilgi ve tecriibeleri ile bana yol gdsteren, bu
calismanin her asamasinda emegi gecen kiymetli danisman hocam Prof. Dr. Mehmet

Ugur CEVIK e tesekkiirlerimi sunarim.

Yiiksek lisans egitimim boyunca ilgi ve destegini hep hissettigim, her tiirlii
sorunumla yakindan ilgilenip yol gdsteren, 6grencisi olmaktan gurur duydugum,

degerli hocam Prof. Dr. Ahmet TARCAN’a tesekkiirlerimi sunarim.

Bir telefon uzakliginda ama hep yanimda olan kiymetli dostlarrm Merve Pinar

SASMAZ’a ve Biisra TEKER’¢ tesekkiir ederim.

Calismamda yardim ve destegini esirgemeyen kiymetli arkadaslarim Uzm. DKT.

Namik Yiicel BIROL’a ve Fzt. Muhammed AKMAN’a tesekkiir ederim.

Tezimin istatistik  degerlendirmelerinde bana yardimct olan Feyza

INCEOGLU’na tesekkiir ederim.

Tiim yasamim boyunca destekleriyle, sevgileriyle her daim yanimda olan canim
aileme, sonsuz, sinirsiz, kosulsuz sevgisi i¢in varligina siikrettigim degerli anneme

sonsuz tesekkiir eder, bu ¢alismay1 ona ithaf ederim.



ICINDEKILER

BEY AN ..ottt ettt ettt e et e st et et e et e steeteeneens \Y%
ICINDEKILER ..o 111
KISALTMALAR ve SIMGELER ............ccooooiiiiiiiiieeceeeeeeeeeeeee e, VI
SEKIL ve RESIM LISTESI .......coooiiiiiiiiincneececceeeesiesie oo VII
TABLO LISTESI ....ovviiiiiiiiee et VIII
EKLER LISTEST ....ovviiiiiiiiiniece et IX
Lo OZET ..ottt 1
1.1 TUIKGE OZEE ..o 1
1.2 ADSITACE ..ttt ettt ettt st sb ettt et 2

2. GIRIS Ve AIMAC ... 3
3. GENEL BILGILER ........coooiiiiiiiniceteeis et 5
3.1, Yutma FONKSIYONU ...ccouviiiiiiiiciiiece et 5
3.1.1. Yutma ile ilgili anatomik yapilar..........ccccveeeiiieniiiieiieeeiecee e 5

3 11,1, Oral KAVITE ..ottt 5
31120 FATINKS e 6
31130 LarinKS weeeeeeiiieieeeeeee e 6
3.1.2.YUtmanin fizZyOloJish ....eeueerueeeiieiieeie ettt ettt ettt 6
312,10 Oral £azZ...cioiiiiiiieeee s 7
3.1.2.2. Faringeal faz.......coocuieiiiiiiiiieeiecee e 7
3.1.2.3. OZefagEal fAZ........coveeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et 8

3.1.3. Yutmanin ndral Kontrolii...........ccceeviieiiiiiiiiiiiieiecceee e 9
3.1.4. ASPIrasyon V€ PENEIASYOM .......cccueerueerureeieeaieeneeesreenteeanseesseesseesseessseenns 10



3.2 DISTAJL ettt ettt e te et e e e e steeeabeenaeeens
3.2.1. Disfaji epidemiyolojisi ve demografik 6zellikleri .........cccoocveveruinienenne.
3.2.2. Disfaji GESILICIT ...uveeiieiiieiieeiieiieee et

3.2.2.1. Oral diSTaji...ccccuieriiieiieiiecieee e
3.2.2.2. Faringeal diSfaji......ccccocieiiiiiiiieiieiiecieeeeeee e

3.3. Yutma Bozuklugunun Klinik Degerlendirmesi...........cccccveevvieeeieeinieeennneenne,
3.3.1. Yatak bast yutma taramasi .........c.ceeecveeeruieenseieeeiiieenieeesieeesneeesreeesveeeenes
3.3.2. Yutma bozuklugunun enstriimental degerlendirilmesi ............c.cceuvenneee.

3.3.2.1. Videofloroskopi (VES)..ccuuieeiieeiee ettt e
3.3.2.2. Fiberoptik endoskopik yutma calismasi (FEYC)........ccocovevviiinnnnnn.
3.3.2.3. MANOMIEIIT .ottt ettt et ettt e et e e
3.3.2.4. Yizeyel elektromiyografi (SEMG)........ccccceeviiiiiiiiniieeciieeciee e

3.5. Distajide TeAaVI ....ccveeiuieeiieiieeieeiieee ettt e
3.5.1. Diyet modifikaSyonu..........cccueeiieriiiiiieiie ettt
3.5.2. Kompanse edici Manevralar...........coceerieiiienieiiienieeieeeeceee e
3.5.3. Yutma islevini iyilestirmeyi amaglayan miidahaleler....................c.........

3.6. Disfajide Multidisipliner YakIagim ..........cccccevviiriiieniiiiiieiecieeee e
3.6.1. Disfaji yonetiminde saglik profesyonellerinin rolii ...........cccceeeveeiiennnne.

4. GEREC VE YONTEM ........ooooiiiiiiiiinniiesieeieeieeiesiesssseseseessesses s

4.1. Arastirma MoOdeli..........oooouiiiiiiiiiie e

4.2. Arastirma Yeri, Zamani ve Orneklem SeCimi ..........coovovevvveueeoeeeeeeceeeeeeene

4.3. Aragtirmanin Genel Plani ve Verilerin Toplanmasinda Kullanilan Anket......

4.4 IStAtIKSEl ANALIZ ...

S.BULGULAR ...t



5.1. Egitim Hayatinda Disfaji Egitimi Gorme, Hastada Disfajiye Dikkat Edilme
Durumu, Disfaji Hastasina Bakma Yiizdesine Gore Meslek Gruplarimin

KargtlagtirIlmasT.......cuviiiieiiie e et 25

5.2. Yutma Bozuklugu Go6zlemlenen Hastalik Tiirlerine Gore Meslek Gruplarinin

KargtlagtirIlmasT.......cuviiiieiee et 26

5.3. Disfaji Teshisinde Kullanilan Yontemlere Gore Meslek Gruplarinin
Kars1lastiriimasT........cc.veiiiviiiiiiiceee e 28

5.4. Rehabilitasyon Hastanesinde Calisan Saglik Personellerinin Disfaji Gostergesi

Olarak Semptomlar1 Tanimlamasinda Tutarlilik Karsilastirmasi..................c........ 30

5.5 Disfajinin Orta veya Uzun Siireli Mortaliteyi Etkileyip Etkilemedigi

Diisiincesine Gore Meslek Gruplarinin Karsilastirilmasi..........ccccoeeveevciieeeieeenneen. 31

5.6. Boliimler Arasinda (Fizyoterapist, Hemsire, Doktor) Saglik Calisanlarinin

Yutma Yonetimine Katiliminda TutarltliK c.oooeeeeeeeeeeeieeeeeeeee e 32

5.7. Boliimler Arasinda (Fizyoterapist, Hemsire, Doktor) Saglik Calisanlari
Arasinda Disfaji Yonetiminde Dil ve Konusma Terapistlerinin Roliinii Belirlemede

TULATIIIIK < e et e e e e e e e e e e e e e e e eeeaeeanans 33

5.8. Calisilan Hastanede Yatak Basi Yutma Degerlendirmesi Yapan Kisiye Gore

Meslek Gruplarinin Kargilagtirtimast .........ooeeovevieniiiiiniiniiieniencceeeeeeee 34
6. TARTISMA ........oooomimimieeeeeeeeeeeeeee e 37
ToSONUGC ... 40
8. IKAYNAKGCA ......ooomimiieeeeeeee e 41
9. OZGECMIS.......ooooieiieee et 47
1O.EKLER.........ooomimiiiioeeeeeeeeeeee e ses s 49
11. ORIJINALLIK RAPORU..........ooooviiiiiieeeceeeeeeeeeee e 57



KISALTMALAR ve SIMGELER

SPSS: Statistical Program in Social Sciences
KS: Kraniyal Sinir

UOS: Ust Ozefageal Sfinkter

AOS: Alt Ozefageal Sfinkter

EAT-10: Eating Assessment Tool

VFS: Videofloroskopi

FEYC: Fiberoptik Endoskopik Yutma Calismasi
sEMG: Yiizeysel Elektromiyografi

EMG: Elektromiyografi

KBB: Kulak Burun Bogaz

PEG: Perkiitan Endoskopik Gastrostomi
MS: Multiple Skleroz

ALS: Amyotrofik Lateral Skleroz

VESS: Videofluoroscopic Swallowing Study
FTR: Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon

\



SEKIL ve RESIM LISTESI

Sekil 1: Videoflorografik Kayitla Normal Yutmanin Gergeklesmesini Gosteren

DIYagram. ...t 8
Sekil 2: Mesleki Tecriibe Yilina Gore Katilimeilarin Dagilimlart....................... 23
Sekil 3: Hastada Disfajiyi Géz Oniinde Bulundurmalarina Gére Katilimcilarin
DagilimIari.......ooeii e 24
Sekil 4: Disfaji Egitimi Almasina Gore Katilimcilarim Dagilimlari..................... 24

Sekil 5: Saglik Calisanlarinin (Fizyoterapist, Hemsire, Doktor) Dil ve Konusma

Terapistine Yonlendirme S1KIG1.........ooveviiiiiiiiiiiieeee e 36
Sekil 6: Disfaji Farkindaligi Gelismesi Grafigi......cccoocveeeeeeeeciieeeiiieeniieeciee e 36
Resim 1: Temel Orofaringeal Yapilar..............cooooiiiiiiiiiiiiii e 6
Resim 2: Yutmanin Evreleri....... ..o 7

Vil



TABLO LIiSTESI

Tablo 1: Disfajiye Neden Olan Hastaliklar ve Bozukluklar............................. 11
Tablo 2: Disfajinin Enstriimental Tant Araglart................cooooiiiiiinn. 16
Tablo 3: Egitim Hayatinda Disfaji Egitimi Gérme, Hastada Disfajiye Dikkat Edilme
Durumu, Disfaji Hastasina Bakma Yiizdesine Gore Meslek Gruplarmin
Karsilastirimast. . ....ooee e 25
Tablo 4: Katilimcilarin Yutma Bozuklugu Goézlemledigi Hastalik Tiirlerine Gore
Meslek Gruplarinin Karsilastirilmast...........oooooiiiiiiiii e, 27
Tablo 5: DisfajiTeshisinde Kullanilan Yontemlere Gore Meslek Gruplarmin
Karsilastirimast. .. ...ooee e 29
Tablo 6: Saglik Personelleri Arasinda Disfajinin Gostergesi Olarak Semptomlari
Tanimlamada Tutarlilik. ... ... 31
Tablo 7: Disfajinin Orta veya Uzun Siireli Mortaliteyi Etkileyip Etkilemedigi
Diisiincesine Gore Meslek Gruplarinin Karsilagtirtlmast......................oooooii. 32
Tablo 8: Boliimler Arasinda (Fizyoterapist, Hemsire, Doktor) Saglik Calisanlarinin
Yutma Yonetimine Katiliminda Tutarlilik...........ooo 32
Tablo 9: Boliimler Arasinda (Fizyoterapist, Hemsire, Doktor) Saglik Calisanlari
Arasinda Disfaji Yonetiminde Dil ve Konusma Terapistlerinin Roliinii Belirlemede
TutarliliK. ..o 33
Tablo 10: Calisilan Hastanede Yatak Bas1 Yutma Degerlendirmesi Yapan Kisiye Gore
Meslek Gruplarinin Karsilastirilmast............ooooiiiiiiiiiiiii e, 34

VI



EKLER LIiSTESI

Ek 1: Etik Kurul Onamiu.............

Ek 2: Katilimci Onam Formu......

Ek 3: Calismada Kullanilan Anket






1. OZET
1.1 Tiirkce Ozet

REHABILITASYON HASTANESINDE CALISAN SAGLIK
PERSONELLERININ DIiSFAJI HAKKINDAKiI FARKINDALIKLARININ
INCELENMESI

Ogrencinin Ad1 ve Soyadi: Esra ACIELMA

Damsmani: Prof. Dr. Mehmet Ugur CEVIK

Anabilim Dali: Dil ve Konugma Terapisi Anabilim Dal1

Amagc: Bu arastirmanin amaci rehabilitasyon hastanesinde gérev yapan ve yutma
bozukluklar1 belirtilerini ve semptomlarini gozlemleme olasilifi daha yiiksek olan
saglik personelinin disfaji bilgisi ve disfaji yonetiminde dil ve konusma terapistlerinin
rolii ile ilgili farkindalik diizeyini incelemektir.

Gere¢ ve Yontem: Bu aragtirma icin betimsel arastirma yontemi kullanilmistir.
Arastirmaya rehabilitasyon hastanesinde ¢alisan 42 fizyoterapist, 30 hemsire ve 30
doktor katilmistir. Arastirmacilar tarafindan olusturulan ‘Rehabilitasyon Hastanesinde
Calisan Saglik Personellerinin Disfaji Farkindalik Anketi’ kullanilmistir. Veriler SPSS
25 programu ile ki-kare analizi yapilarak elde edilmistir.

Bulgular: Calismada disfaji degerlendirme yontemlerinden en sik bagvurulanin disfaji
icin klinik kanit ve yatak basi yutma degerlendirmesi oldugu goriilmiistiir. Disfaji
rehabilitasyonunda dil ve konugma terapistinin hastayi, bakiciy1 ve saglik calisanini
giivenli oral alim teknikleri konusunda bilgilendirmek rolii en yiiksek tutarliliga sahip
cevap olmustur. Disfaji rehabilitasyonu i¢in dil ve konugma terapistlerine sevk oranlari
diisiik bulunmustur. Fizyoterapist ve hemsirelerin doktorlara oranla disfaji egitiminde
eksiklik gorilmiistiir.

Sonug¢: Saglik personellerinin disfaji yonetimi ve dil ve konusma terapistinin rolii
konusunda bilgi ve farkindaliklarinin yetersiz oldugu goriilmiistiir. Bu calisma,
rehabilitasyon hastanesinde disfajinin etkili yonetimi i¢in saglik personelinin disfaji
farkindalig1 ve bilgisi, multidisipliner ekip ¢alismasi ile disfaji yonetiminde disiplinler
arasi igbirligin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Disfaji, Rehabilitasyon Hastanesi, Yutma, Farkindalik, Saglik

Personeli



1.2. Abstract
EXAMINING THE AWARENESS OF HEALTHCARE PROFESSIONALS
WORKING IN THE REHABILITATION HOSPITAL ABOUT DYSPHAGIA

Student’s Surname and Name: Esra ACIELMA

Adviser of Thesis: Prof.Dr. Mehmet Ugur CEVIK

Department: Department of Language and Speech Therapy

Aim: The aim of this research is to examine the level of awareness of medical
personnel working in a rehabilitation hospital who are more likely to observe signs
and symptoms of swallowing disorders about the knowledge of dysphagia and the role
of language and speech therapists in the management of dysphagia.

Material and Method: Descriptive research method was used for this research. 42
physiotherapists, 30 nurses and 30 doctors working in a rehabilitation hospital
participated in the study. The ‘Dysphagia Awareness Questionnaire of Medical
Personnel Working in Rehabilitation Hospital’ created by the researchers was used.
The data were obtained by performing chi-square analysis using SPSS 25 program.
Results: In the study, it was seen that the most commonly used dysphagia assessment
methods were clinical evidence for dysphagia and bedside swallowing assessment.
The role of the language and speech therapist in the rehabilitation of dysphagia in
informing the patient, caregiver and health worker about safe oral intake techniques
has been the response with the highest consistency. Referral rates to language and
speech therapists for the rehabilitation of dysphagia were found to low. There has been
a lack of dysphagia education of physiotherapists and nurses compared to doctors.
Conclusion: It has been observed that the knowledge and awareness of medical
personnel about dysphagia management and the role of language and speech therapist
are insufficient. This study highlights the importance of decontamination awareness
and knowledge of medical personnel, multidisciplinary teamwork and
interdisciplinary cooperation in dysphagia management for effective management of
dysphagia in rehabilitation hospital.

Key Words: Dysphagia, Rehabilitation Hospital, Swallowing, Awareness, Health

Personnel



2. GIRIS ve AMAC

Beslenme insanin en temel ihtiyaglarindan biridir. Beslenme sadece fiziksel
bir ihtiya¢ olmay1p ayn1 zamanda psikososyal dneme sahiptir. Bu yiizden beslenmede
karsilagilan herhangi bir bozukluk, hastayr hem fiziksel hem sosyal olarak
etkilemektedir (1). Yutma, anne karninda 26 haftalik iken baslayip yasam boyu devam
eder. Yutma ile yasamin devami i¢in gerekli olan besin ve sivi girisi gerceklesir.
Besinin agizdan alinip mideye varincaya kadar olan seyrinde gelisen olaylardan
herhangi birinde meydana gelen zorluk yutma bozuklugu ya da disfaji olarak

tanimlanir (2).

Rehabilitasyon; dogustan ya da sonradan hastalik, kaza ya da yaralanma
nedeniyle bir kisim yeteneklerini kaybetmis bireyi tibbi, psikolojik, sosyal ve mesleki
yonlerden miimkiin olan en iyi diizeye ulastirarak kendine, ailesine, topluma daha
yararli olmasini saglamay1 amaglayan, kalic1 sakatliklarin sonuglarini en aza indirmek
icin dilizenlenen tedavi edici bir calisma siirecidir (3). Tiirkiye’de bulunan
rehabilitasyon hastaneleri de multidisipliner ¢aligma ekibi ile hastaya biitlinciil tedavi

imkan1 sunarak hayat kalitesini artirmay1 amaglamaktadir.

Rehabilitasyon hastanelerinde tedaviye alinan hasta gruplar1 agirlikli olarak
inme, multiple skleroz, parkinson, kas hastaliklar1 vb. norolojik hastaliklardir. Bu
hastalik gruplarinda disfaji patolojiye eslik eden bir semptom olarak goriilmektedir.
Bu ylizden tedavi planlamasinda g6z ard1 edilebilmektedir. Disfaji degerlendirmesine
eslik ettigi patolojiye, hasara gore farkli uzmanlik alanlarinda bulunan ekibin
multidisipliner calisma yapmasi gereklidir. Rehabilitasyon hastanelerinde disfaji
rehabilitasyonu dil ve konugsma terapistleri Onciiliiglinde gerceklesmektedir.
Hastanede gorev yapmakta olan doktorlar, hemsireler ve fizyoterapistlerin dil ve
konusma terapistine yonlendirmesi sayesinde miidahale ve tedavi plani yapilir. Calisan
saglik personelleri disfaji ile ilgili bilgi ve farkindalik diizeyi yetersiz olursa disfaji
yonetiminde aksakliklar olusur. Bu nedenle hastanelerde disfaji degerlendirmesi ve

yonetiminin eksikliginin altinda yatan sorunlarin vurgulanmasi énemlidir.

Yukaridaki bilgiler 1s181inda hazirladigimiz bu ¢alismanin amaci, disfajili hastalara

daha iyi hizmet sunumunu tesvik etmek icin profesyonel ortakliklarin 6nemini



vurgulamak, disfaji yonetiminde dil ve konusma terapistlerinin rolii hakkinda farkli
boliimlerdeki saglik personellerinin mevcut farkindalik diizeylerinin arastirilmasi

amaciyla planlanmistir.



3. GENEL BIiLGILER

3.1. Yutma Fonksiyonu

Yutma anne karninda 26 haftalikken baslayip yasam boyu devam eder. Yutma
ile yasam i¢in gerekli olan besin ve su girisi saglanarak yasamsal faaliyetler siirdiiriiliir.
Yutma, besinin agiz acikligindan mideye gegirilmesi siirecidir ve bu iglem sirasinda
solunum ile sindirim sistemi kaslar1 hem istemli hem istemsiz olarak motor harekete

katilir (2,4).

Yutma kompleks ve sirali fizyolojik olaylar biitiiniinden olusur. Dil, dudak,
yumusak damak, farinks, larinks ve 6zofagus yutma sirasinda rol alan anatomik

yapilardir (5).

Normal yutma besinin yogunluguna bagl olup 2-4 saniyede gergeklesir. Agiz ve

farinksteki kaslarin koordinasyonu ile besin 6zefagustan mideye yonlendirilir (6).

3.1.1. Yutma ile ilgili anatomik yapilar

Yutmada gorev alan anatomik yapilar oral kavite, farinks, larinks ve 6zefagustur.

3.1.1.1. Oral kavite
Ag1z boslugundaki yapilar 6nde dudaklar, disler (24 siit disi, 32 kalici), sert

damak, yumusak damak, uvula, mandibula, agiz tabani, dil ve fasiyal arklardan olusur

7).

Besinin yutulmasi, oral kavite i¢inde hazirlik ile baslar. Dil, agiz boslugunda en
belirgin yutma organi olmasina ragmen, bagimsiz olarak calismaz. Dil son derece
hareketlidir ve mandibula, maksilla ve dil tabanina bagli bir kas askinin tizerinde durur.
Dil bolusu 5. KS tarafindan innerve edilen disler, destekleyici kemik yapilar1 ve

cigneme kaslari ile yutmaya hazirlar.

Sert damak oral kavitenin bir parcasi olarak kabul edilir ve yumusak damak,
posterior ve lateral faringeal duvarlar ve dilin tabaniyla birlikte orofarinksi olusturur.
Yumusak damagin hareketi ile nazofarinks orofarinksten ayrilmis olur ve oronazal

reflii 6nlenir. Bu yilizden yumusak damak kritik 6neme sahiptir (8).



3.1.1.2. Farinks

Farinks nazofarinks, orofarinks ve hipofarinks olmak tizere {i¢ boliimde incelenir.

Nazofarinks yumusak damak ile orofarinksten ayrilmistir. Nazal kavitenin

arkasinda yer almaktadir.

Orofarinks oral kavitede bulunan anterior fausial arklarin arka kismindan baslayip

hyoid kemigin hizasina kadar uzanir.

Hipofarinks larinksin arkasinda yer alir ve hiyoid kemikten 6.servikal vertebra

hizasindaki 6zefagus girisinde sonlanir (9).

Nazal Kavite

Oral Kavite

Yumusak Damak

Egilottis

Larinks

Osofag

Resim 1. Temel Orofaringeal Yapilar (10)

3.1.1.3. Larinks
Sesin olugmasi i¢in temel organdir. Beslenme yolunu trakea ile birbirinden ayirir.
Solunumu diizenler, yutma sirasinda aspirasyon gerceklesmesini onler. Valsalva ve

etkili 6kstirme i¢in gereklidir (11).

3.1.2. Yutmanin Fizyolojisi
Yutma islemi {i¢ faza ayrilir. Bunlar; oral, faringeal ve 6zafageal faz olarak

adlandirilir.



Resim 2. Yutmanin Evreleri (6)

3.1.2.1. Oral faz

Oral faz istemli olarak baslatilir. Bu fazda dudaklar, dil, disler, mandibula ve
yumusak damak birbiri ile koordine icindedir. Oral fazda besin agiza alinip kiiclik
parcalara ayrilir ve salya ile yumusatilir. Yeterli ¢igneme ile uygun hale gelen bolus,

sert damagin mekanoreseptorlerle uyarilmasiyla dilin peristaltik hareketleri baslar

(12).

Bu fazda gergeklesen esas hareket bolusun farinkse dogru dil elevasyonuyla
itilmesidir. Dilin hareketiyle bolus faringeal faza gecerken, faringeal refleks tetiklenir.
Bu fazda larinks kapanir ve kisa siireli olarak solunum durur. Oral kavite ve

nazofarinks kapanir (13).

Dil geriye dogru hareket eder ve yumusak damak yiikselerek nazal kaviteye besin
kagcmasint engeller. Yutma ve solunumun koordineli ¢aligmasi ile yutulan besin
havayoluna giremez. Yutma esnasinda gerceklesen solunumun gegici olarak durmasi

(yutma apnesi) ile havayolu korunur (14).

3.1.2.2. Faringeal faz

Faringeal faz bolusun agiz boslugunun arkasina ulastiginda baglamis olur.
Faringeal fazda yumugak damak yiikselirken {ist 6zefageal sfinkter gevser. Dil bolusu
laringiofarinkse iter (15). Farinks i¢inde bolus ilerler. Larinks havayolunu korumak

amaciyla kapanir (16).



Bu sayede bolus havayoluna gitmeyip normal yutma gerceklesmis olur. Bu
miitkemmel denge sayesinde besinin aspirasyonu onlenir. Faringeal faz ¢ok kisa siirede
gelisir ve aspirasyon riski en yliksek olan fazdir (17). Faringeal fazda besin 6zefagusa
iletilirken yutma refleksi sayesinde iist Ozefageal sfinkter gevser ve Ozefagusun

peristaltik hareketi tetiklenmis olur (14).

3.1.2.3. Ozefageal faz

Yapisi tiipe benzeyen dzefagus iist dzefageal sfinkterle (UOS) farinksten, alt
ozefageal sfinkterle (AOS) mideden ayrilir. Normalde kapali olan UOS besinin
ulagmasi ile agilir. Besin 6zefagusa alininca sfinkter kapanir. Yutma refleksi ile agiga
cikan peristaltik hareketler ile lokmanin mideye transferi saglanir. Lokma midede

parcalanip sindirim sathasi boyunca besinler absorbe edilir (15,18).

Sekil 1. Videoflorografik Kayitla Normal Yutmanin Ger¢eklesmesini Gosteren Diyagram (19)

3

A. Bolus, dilin 6n yiizeyi ile sert damak arasinda “yutmaya hazir” konumda
tutulur (oral hazirlik asamasinin sonu). Dil, bolusun dokiilmesini 6nlemek i¢in

damaga bastirir.

B. Bolus, agiz boslugundan farenkse itilir (oral faz). Dil, bolusu iist kesici dislerin

hemen arkasindaki sert damaga dogru iter.

(C-D Faringeal faz)



C. Yumusak damak yiikselir ve nazofarenksi kapatir. Dil-damak temas alani
arkaya dogru yayilir ve bolusu farenks i¢ine sikistirir. Epiglot geriye dogru

egilirken girtlak yukart ve 6ne dogru yer degistirir.

D. Ust 6zefageal sfinkter acilir. Dil kokii, bolus ¢evresinde biiziisen, iistten
baslayip yemek borusuna dogru asagi dogru ilerleyen faringeal duvarla temas

etmek iizere geri ¢ekilir.

E. Yumusak damak asagi iner, hipofarinks ve larinks yeniden acilir. UOS, bolus

gectikten sonra normal kapali durumuna doner.

3.1.3. Yutmanin noral kontrolii

Yutmanin ndroregiilasyonu, kranial sinirler, beyin sapi, beyincik, subkorteks,
limbik korteks ve neokorteks dahil olmak {izere sinir sisteminin farkli seviyelerinde
birden fazla afferent ve efferent yolun aktivasyonunu igerir. Yutkunmanin bazi yonleri
tamamen refleksif bir diizeyde ¢alisiyor gibi goriinmektedir ancak yutmanin gercekten
refleksif, beyin sap1 aracili bir yanit1 temsil etmemesi daha olasidir, ¢iinkii bolus tipi
ve biiyiikliigiindeki benzerlikten bagimsiz olarak gida maddeleri nadiren her seferinde
aymi sekilde yutulur. Bu nedenle, yutmanin, beyin sap1 seviyesinin iizerindeki kontrol
merkezlerinden etkilenebilecek daha komplike bir nérolojik yanit tiirinii temsil
ettigine inanilmaktadir. Yutmanin periferik kaslari sirayla biiziiliir, ancak beslenme
aktivitesine uyum saglamak i¢in degistirilebilir. Bu nedenle yutma, beslenme
durumuna bagl olarak farkli sekilde aktive olan hem periferik hem de merkezi

norolojik kontrol sistemlerine dayanir.

Ornegin, bir kisi normalde yemek yerken yutma tepkisini baglatmay1 istemeyerek
diisiinmez, ancak bir hap1 yutmaya ¢alisirken yutma hakkinda diistinebilir. Mekanizma
tam olarak anlasilamamasina ragmen, yutma eylemi potansiyel olarak sinir sistemi

baglantilarin1 birden fazla seviyede igerir (20).



3.1.4. Aspirasyon ve penetrasyon

Yutma bozuklugunda ¢ok sik karsilasilan sorun aspirasyon ve penetrasyondur.
Aspirasyon ve penetrasyon varliginin tespiti i¢in videfloroskopi ve videoendeskopi

gibi yontemler ya da alternatif su testleri uygulanabilir (21).

Penetrasyon, yutma sirasinda bolusun larinkse girmesi ancak ses telleri
seviyesinde kalmasidir. Larengeal kapanmadaki bozulma aspirasyona yol acabilir.
Aspirasyon bolusun ses telleri altina inmesi ile gergeklesir. Aspirasyon sirasinda
Oksiirme goriiliirken gizli aspirasyon sirasinda hastada oOksiirme veya bagka bir

belirtiye rastlanmamaktadir (22).

Hastada aspirasyonun gelismesi ile tist solunum yolu tikanikligi, alt solunum yolu
enfeksiyonu (pndmoni) ve 6liim riski tagtyabilir. Bu nedenle yutma bozuklugu goriilen

hastalarda aspirasyonun erken donemde teshisi olduk¢a dnemlidir (6).

3.2. Disfaji

Disfaji, yunancadan koken alan bir kelimedir. ‘Dys’ (zorlukla) ve ‘phagia’
(yeme) kelimelerinin birlesmesiyle olusur. Yutma esnasinda sivi veya kati besinlerin

takilmasi olarak tanimlanir (23).

Disfaji, anatomik veya fizyolojik hasar nedeniyle oral, faringeal ve/veya 6zofagus

fonksiyonlarmi etkileyen bir yutma bozuklugudur (24).

3.2.1. Disfaji epidemiyolojisi ve demografik ozellikleri

Disfajinin yayginligi; yasa, cinsiyete, etyolojiye, ortama gore farkliliklar gosterir.
Disfaji prevelanst %6-50 araliginda degisim gostermektedir. Disfaji, geriartrik ve
kasektik bireylerde yaygin goriilen bir semptomdur (25).

Disfaji insidansi yagla birlikte artar ve geriartrik popiilasyonun %40-60’1m1 etkiler.
Hastaneye bagvuran hastalarin yaklasik %12’sinde, evde bakima ihtiya¢ duyan
hastalarin %30-60’1nda disfaji goriiliir. Tiim yutma bozukluklarinin %75-80’ini

norolojik hastaliklara bagli disfaji olusturur.
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Disfaji i¢in yliksek riskli hasta gruplar1 inme, parkinson, multipl skleroz, serebral
palsi, bas ve boyun kanserleri, amyotrofik lateral skleroz ve demans gibi hastaliklardir.
Disfaji sonucunda gelisen yetersiz beslenme ve dehidratasyon hastanede kalig
siiresinin uzamasina neden olur. Yiyecek ve igeceklerin havayoluna kagmasi ile
aspirasyon pnomonisi geligebilir ve sonucunda kalic1 akciger hasar1 ve 6liim meydana

gelebilir (26).

Tablo 1. Disfajiye Neden Olan Hastaliklar ve Bozukluklar (19)

Disfajiye Neden Olan Hastaliklar ve Bozukluklar
Nérolojik Bozukluklar ve inme
o Beyin Enfarktiisii
Beyin Sap1 Enfarktiisti

Kafa i¢i Kanama
Parkinson Hastalig1
Multipl Skleroz
Motor Noron Hastaligi
Cocuk Felci
Miyastenia Gravis
Demans

O OO OO0 O 0 O

Yapisal Lezyonlar
o Tiromegali
Servikal Hipertoz
Kongenital Web
Zenker Divertikiilii
Kostik Malzemenin Yutulmasi
Neoplazm

O O O O O

Psikolojik Bozukluklar
o Psikojenik Disfaji

Bag dokusu hastaliklar
o Polimiyozit
o Kas Distrofisi

Iyatrojenik Nedenler
o Cerrahi Rezeksiyon
o Radyasyon Fibrozu
o llaclar
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3.2.2. Disfaji cesitleri

Disfaji anatomik yapilardan oral kavite, farinks, larinks ya da 6zafagusun yapisin
ve/veya islevlerini etkileyen birgok hastalik sonucu gelisebilir. Yutkunma
bozukluklar1 etkilenen anatomik bolgenin yerine gore; oral disfaji, farenjeal disfaji

veya O0zafageal disfaji olarak incelenebilir (27).

3.2.2.1. Oral disfaji

Oral faz sirasinda; dil, dudak ve yanak kaslarinda zayiflik veya koordinasyon
bozuklugu, dudaklarin yeterince kapatilamamasi veya oral kavite duyusunda
azalmasiyla c¢igneme bozukluklari meydana gelebilir. Bu yiizden dudaklan
kapatamama, c¢ignemenin yetersiz olmasi, dil hareketlerindeki eksiklik, bolusu
olusturmakta ve yonlendirmekte zorlanma, bolusun agiz ig¢inde birikmesi, salya
akintist ve besinin agizdan disartya dogru akmasi, bolusun farinkse erken kagisina

neden olabilir (28).

Yutma esnasinda yutma refleksinin tetiklenmeden bolusun oral kaviteden
farenkse dogru kagmasina prematiir kacak denir. Bu sekilde gerceklesen yutma
aspirasyon gelisme riskini artirir. Oral duyu kaybi varsa bolusu pozisyonlamak
zorlagir. Yutma sirasinda hastanin dilini 6nden arkaya hareketi gerceklestirememesi

farengeal evreyi baslatmasini engeller (29).

3.2.2.2. Faringeal disfaji

Faringeal faz sirasinda; yutma refleksinin baglamasinda gecikme veya kaybolma,
laringeal ve faringeal elevasyonun yetersiz ger¢ceklesmesi, yumusak damagin parezi
olmasi, faringeal kontraksiyonun yetersizligi ve iist 6zofageal sfinkterin disfonksiyonu
disfajiye neden olabilir. Faringeal fazdaki bozukluklar yutmanin gecikmesine, yutma
sirasinda ve sonrasinda laringeal penetrasyon veya aspirasyon gerceklesmesine ve

nazal regurjitasyona neden olabilir (30).

3.2.2.3. Ozefageal disfaji

Ozofageal fazda gériilen bozukluklar genel olarak mobilite veya obstruksiyona

bagl gelisir.
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Ozofagustaki peristaltik hareketin azalmas;, AOS’nin yeteri miktarda
gevseyememesi, darlik, tiimor,divertikiil, inflamasyon, akalazya ve hiatus hernisi gibi
patolojiler bolusun mideye transferinde sorun yasanmasina, gastrodzofageal reflii

gelismesine ve besinin hava yollarina aspirasyonuna neden olabilir (31).

3.3. Yutma Bozuklugunun Klinik Degerlendirmesi

Klinik degerlendirme ile hastada bulunan mevcut yutma giicliigii hakkinda genel
bilgi edinmemizi saglar. Hasta gézlemlenir, hikayesi alinir. Fiziksel degerlendirme ve

yasam kalitesi degerlendirilir (31).

Degerlendirmede oncelikle mental, emosyonel, kognitif durumu, algilama ve
iletisim becerileri degerlendirilir. Hastanin mental ve kognitif agidan yetersiz olmasi
giivenli yutmay1 gerceklestirememesine neden olur ve disfaji tedavi yontemlerinin

uygulanmasina da engeldir (30).

Gozlem ile hastanin genel durumu, beslenme sekli, postiirii ve hastaya ait diger
bulgular not edilir. Hastanin hikayesi alinirken; hastanin genel durumu, ge¢mis cerrahi
ve medikal hikayesi, soyge¢misi, mevcut yutma giicliigli (problemin baslangici,
siddeti, siiresi) hakkinda bilgi alinir. Oral, farengeal ve Ozefagal fazlarla ilgili
semptomlar sorgulanir. Oral kavite, farinks ve boyun bélgesi anatomisi ve bu yapilarin
fonksiyonel aktiviteleri degerlendirilir. Dil, dudak, damak fonksiyonu, farinks

duvarinin konstraksiyonu, larengeal hareketlilik degerlendirilir (31).

Klinikte disfaji varligi ve siddeti Yeme Degerlendirme Araci (EAT-10) ile
degerlendirilebilir. EAT-10 anketinde toplam 10 soru bulunmaktadir. Her soru i¢in 0-
4 arasinda puan verilmektedir. 0 Puani 'problem yok' anlamina gelirken 4 puani
'siddetli problem’ oldugu anlamia gelir. Toplam elde edilen puan 0 ve 40 arasinda
degismektedir. EAT-10 puam 3 ve iizeri oldugunda hastanin yutma bozuklugu riski

tasidigini ve puan arttik¢a yutma bozuklugu siddetinin artmakta oldugunu gosterir.

EAT-10 anketi ndrolojik bozuklugu olan hastalarda aspirasyon riskini tahmin
etmek i¢in kullanilabilir. Bu sayede disfajisi olan hastalarin daha ileri degerlendirme

i¢cin tanimlanmasina ve yonlendirilmesine olanak saglar (32,33).
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Ses, konusma ve iletisim fonksiyonlar1 da ayrica degerlendirilmelidir. Yutma ve
konusma fonksiyonu ortak ndromuskiiler yapilarin fonksiyonuna bagli oldugundan,

ses ve konusma degisiklikleri yutma bozuklugu siireci ile paralel olabilir (34).

3.3.1. Yatak bas1 yutma taramasi

Hastaya farkli kivamlarda kati ve siv1 gidalar verilerek yutma degerlendirilir.
Hastanin giivenli yutabilecegi kivam bulunup diyeti i¢in gerekli degisiklikler yapilir;
beslenme esnasindaki hizi, gozetim ile yemek yemesi, yutma teknik ve manevralar
gibi konularda hasta bilgilendirilir (35).

Degerlendirmede hastanin yutma esnasinda oksiirmesine, su yutma sonrasinda ses
tonunda meydana gelen degisiklige (1slak ses) bakilir, bu degerlendirmenin
dezavantaji1 sessiz aspirasyon varligini tespit edemeyisidir (21).

Su i¢gme testi yapmak i¢in 6nce 3 kez 5 mL ardindan 50 mL suyu tek seferde
igmesi istenir. Yutma gergeklestikten sonra meydana gelen dksiiriik ve seste meydana

gelen 1slaklik aspirasyon varligina isaret eden klinik bulgulardir (36).

3.3.2. Yutma bozuklugunun enstriimental degerlendirilmesi
3.3.2.1. Videofloroskopi (VFS)

Videofloroskopi, yutma faaliyetini ve giivenirliligini degerlendirir. Hastaya
radyoopak madde ile karistirilmis baryum iceren farkli yogunluk ve hacimlerdeki
besinler (s1v1, piire ve kat1 besinler) verilerek hasta 6n-arka, yan ve oblik konumdayken

goriintiiler alinir (30).

Yutmanin biitlin fazlarinda organlarin gorevlerini yerine getirmesini ve anatomik
yapilarin gozlemlenmesini saglayan en etkin yutma degerlendirme yontemidir. VFS
ile yutmanin oral fazinda ve ¢igneme sirasindaki oral aktiviteyi, yutmanin
tetiklenmesini ve bolusun pozisyonunu, larinks, hiyoid, dil kokii, faringeal duvarlar ve
krikofaringeal bolgeyi igeren faringeal yutmanin motor olaylar1 gériintiilenebilir.

Yutma sirasinda penetrasyon ve aspirasyon olup olmadigi, varsa aspirasyon
miktar1 ayrintili olarak degerlendirilebilmektedir. Videofloroskopik degerlendirme

yapilmasi hastanin tedavisi i¢in de dnemlidir.
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Hastaya uygun olan bolus kivami ve miktari, beslenmeyi kolaylastiran
pozisyonlar1 ve yutma manevralarini degerlendirme sonucuna gore belirlemede

kullanilir (7).

VES ile yutmanin tiim evreleri, 6zellikle orofarengeal evre ve yutma refleksinin
tetiklenmesi gozlenebilir. Dezavantaj olarak hastanin radyasyona maruz kalmasi,
yatak hastalari i¢in lojistik saglamak, planlamanin zor olmasi, duyu degerlendirmesine
direkt olarak imkan vermemesi ve sadece radyografik golgelemelere bagh elde edilen
goriintiilerden dolay1r anatomi hakkinda detayli bilgi vermemesi bu yodntemin
dezavantajlaridir. Radyoopak madde ile karistirilmis baryum hasta tarafindan aspire

edilirse antibiyotik tedavisi gerektirir. Cocuklar lizerinde uygulamasi zordur (6).

3.3.2.2. Fiberoptik endoskopik yutma ¢alismasi1 (FEYC)

Fiberoptikendoskopik yutma degerlendirmesi ile transnazal olarak girilerek
larinks ve farinks goriintiilenir ve degerlendirilir. Videofloroskopik degerlendirmenin
uygulanmasinda zorluk ¢ekilen ve acil degerlendirme gereken hastalar icin etkili bir
tan1 yontemidir. Endoskopi; aspirasyon riskinden dolay1 kritik hastalara, yogun
bakimdan video/sinefloroskopi iinitesine tasinamayacak ve acil degerlendirme
gereken hastalara uygulanir. FEYC ile yutma esnasinda ve sonrasinda; faringeal
rezidli, aspirasyon ve penetrasyon, solunum ile yutmanin koordinasyonu
goriintiilenebilmektedir. FEYC ile islem sirasinda video kayd alinabilir ve radyasyon

icermez (8,37).
3.3.2.3. Manometri

Manometri ile 6zafagusta degisik seviyelerde meydana gelen basinci 6lgmek igin
katater kullanilir. Her yutma sirasinda kaslardaki kasilma, basing, kuvvet ve
zamanlama ile iligkili bilgiler elde edilir. Calismanin dezavantaji kolay ulasilabilir
olmamasi, uygulama esnasinda hasta i¢in rahatsiz edici olmasi, mevcut lezyonlar
teshis edemiyor olmasi, uygulamanin 6n egitim gerektiriyor olmasidir.

Manometri caligmasi, tekrarlayan intraluminal basing degerlendirmesi gerekli

hastaliklarda yani yaygin 6zefageal spazm ya da akalazyada kullanilabilir (6).
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3.3.2.4. Yiizeyel elektromiyografi (SEMG)

Norojenik kokenli yutma bozukluklarinda tarama amaglh kullanilmaktadir.
Yiizeysel EMG yutma esnasinda yiiz ve boyun kaslarinin aktivitesini 6lgerek kaslarin

kasilmas1 ve zamanlamasiyla ilgili bilgi verir (38).

Tablo 2. Disfajinin Enstriimental Tan1 Araglar1 (24)

Disfajinin Enstriimental Tan1 Araglari

VFS

Degerlendirmede standardizasyon vardir

Oral, faringeal ve 6zofagus fazlar1 gorsellestirilir
Faringeal faz fizyolojik olarak gorsellestirilir
Radyolojide tamamlanmis olmalidir

2 boyutlu goriiniim elde edilir

Radyasyona maruz kalinir

Baryum bazli iiriinler kullanilir

0 O O O O O O

FEYC

Degerlendirmede standardizasyon yoktur

Radyasyon igermez

Basucunda tamamlanabilir

Oral veya 6zofagus fazlarmin gorsellestirilmesi yoktur
Farinksin dogrudan gorsellestirilir

0 O O O O

Manometri
Yutma kaslar1 basing iiretimi i¢in Olgiiliir
Daha fazla inceleme gereklidir

Yiizeyel EMG
Degerlendirmede standardizasyon yoktur
Kaslarin kasilmasi ve zamanlamasiyla ilgili bilgi verir

3.5. Disfajide Tedavi

Genel olarak, disfaji tedavisi i¢in 3 ana terapotik yaklasim vardir. Bu yaklagimlar
diyet modifikasyonlari, kompanse edici manevralar ve yutma islevini iyilestirmeyi

amaclayan miidahalelerdir (39).
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3.5.1. Diyet modifikasyonu

Beslenme sekli modifiye edilerek istenen hedef hastanin ihtiya¢ duydugu kivami
belirleyip giivenli yutmasini gergeklestirmesini saglamaktir. Sivi gidalarin kivami 4’e
ayrilir: normal, nektar, bal ve puding kivamlarinda; kat1 gidalar ise 3’e ayrilir: piire,

mekanik yumusak ve normal kivamdadir (39).

Tedavi planlanirken hastanin glivenli yutmasi i¢in gereken kivamlar géz oniine

alinmalidir (2).

Besinlerin kivam modifikasyonlart bolusun transferini kolaylastirir, prematiir
kacagi oOnler, besinin aspirasyon riskini de azaltir. Kalinlastirilmis sivi boluslarin
viskozitesi artar, bu sayede orofarenks boyunca bolusun hareketi yavaglar. Kivam
acisindan ince yapiya sahip sivinin hizi katilastirilmis sivi ile karsilastirildiginda daha
hizlidir. Daha ince olan bolusun hizi hastada aspirasyona yol agabilecek zamanlama

ve koordinasyon sorunlar1 agisindan daha yiiksek risk altina sokabilir (24).

Orofaringeal zay1flig1 olan hastalarda koyulastirilmis sivi verildigi zaman dikkatli
olunmalidir. Viskozitesi artan bolus yutkunmadan sonra artan retansiyona ve
aspirasyona neden olabilir. Ek olarak, hastalarin koyulastirilmig sivilar1 alma
isteksizligi, disfajiyi yonetirken yaygin bir sorundur. Degistirilmis diyetler bazi disfaji
tiirlerini hemen telafi etse de, hastalar degisen dokulardan ve koyulastirilmis sivilardan
hoslanmadiklarin1 bildirmislerdir, bu da sivi aliminin azalmasina ve dehidrasyona

neden olabilir (40,41).

3.5.2. Kompanse edici manevralar

Kompanse edici manevralar ile postiiral degisiklikler yapilarak yiyeceklerin daha
kolay ve giivenli bir sekilde yutulmasi saglanir. Postiiral degisiklikler yapmak yutma
fizyolojisinde bir degisiklik saglamaz, mevcut motor bozuklugu ortadan kaldirmayip

yalnizca kompanse ederler. Genellikle gegici olarak uygulanirlar (7).

Tedavi baslangicinda genelikle kompanse edici manevralar kullanilir. Postiiral
degisiklik ile hedef; gidanin akis hizim1 ve yoniinii degistirerek giivenli yutmayi

gerceklestirmektir (2).

17



3.5.3. Yutma islevini iyilestirmeyi amaclayan miidahaleler

Disfaji tedavisinde kullanilan ndéromuskiiler elektrik stimiilasyonu ile tedavi
amaci; zayif kaslar1 kuvvetlendirerek yeniden egitmek ve motor kontroliin
diizenlenmesin saglamaktir. Noromuskiiler elektrik stimiilasyonu ile ¢ene alti ve 6n
boyun kaslar1 iizerine yerlestirilen yiizeysel elektrotlar ile uygulanan, hyolaringeal
elavasyonun baskilanmasiyla, motor stimiilasyon kuvvetli yutmay tetikler. Faringeal
bolgeye uygulanan noéromiiskiiler elektrik stimiilasyonun besinin faringeal gecis
zamanini hizlandirdig1 boylece yutma fonksiyonunu iyilestirdigi ve aspirasyon riskini

azalttig1 diistiniilmektedir (39).

Rehabilitasyon yaklagimlar1 arasinda lingual kaslari, suprahyoid kaslari, faringeal

konstriktorleri vb. hedef alan eforlu yutma ve giiclendirme egzersizleri yer alir (42).

EMG biofeedback, yutma kaslarina yerlestirilen yiizeyel -elektrotlar ile
egzersizlerin yapildig1 sirada hastalara kas kullanimi ile ilgili feedback saglar.

Fiberoptik endoskopi de yutma esnasinda biofeedback amacli yapilabilir (43).

3.6. Disfajide Multidisipliner Yaklasim

Disfaji yonetimi, yutma degerlendirmesi, disfaji ile aspirasyon bulgu ve
belirtilerin gozlemlenmesi, yeterli beslenme ve hidrasyon desteginin saglanmasi, sivi
ve kat1 besinlerin soluk borusuna kagisinin 6nlenmesi ve hastanin yeniden oral alimi
gerceklestirmesi ile meydana gelebilecek komplikasyonlar1 Onlemesini igerir.
Hastalarda disfajiye bagli gelisen komplikasyonlar1 oOnleyebilmek ic¢in disfaji
konusunda yetkin bir saglik ekibi tarafindan yonetilmesi gerekmektedir (44,45).

Hasta kabuliinde yutma fonksiyonunun degerlendirilmesi, odaklanmis tanilama
ile degerlendirmenin siirdiiriilmesi, erken 6nlemleri igeren bireysellestirilmis bakimin
planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi sorun gelisimini Onleyerek/en aza
indirerek hastanin zarar gérmesini engelleyecegi gibi ayn1 zamanda hastanin hastanede
kalis siiresini azaltacak, yasam siiresini ve yagam kalitesini arttiracagi belirtilmektedir

(46,47).
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3.6.1. Disfaji yonetiminde saghk profesyonellerinin rolii

Disfajinin etkin multidisipliner yonetimini saglamak i¢in iyi koordine edilmis bir
ekip olusturulmasi gerekmektedir. Dinamik bir ekip olusturmak i¢in hedeflerin net bir
sekilde tanimlanmasi, her ekip tiyesinin ekipteki diger kisilerin bekledigi gibi rollerini
oynayabilmesi, liderlik ve karar alma mekanizmalarinin belirlenmesi ve {izerinde

anlagsmaya varilmasi, etkin iletisimin kurulmasi ve kesinlesmesi gerekir (48).

Bu ekipte dil ve konusma terapistleri, zayif oral ve faringeal yutma mekanigi ile
ilgili disfajisi olan hastalarin yonetiminde oncii bir rol iistlenmistir. Cogu merkezde
yutma ekibini koordine ederler ve siklikla orofaringeal disfajiye 6zgii bir 6ykii ve fizik
muayene yapan ilk profesyoneldirler. Bu verilere dayanarak, disfaji ekibinin diger
tiyelerine danisirlar, herhangi bir ek test veya sevk icin hastanin doktorundan onay
alirlar ve disfaji tedavi programinin rehabilitasyon bilesenlerini entegre ederler.
Bugiin, dil ve konusma terapistlerileri orofaringeal disfajili cocuklara ve yetigkinlere

bakim saglamada liderlik rolii iistlenmistir (49).

Dil ve konusma terapisti yutma bozuklugu olan bir hastayr degerlendirmek ve
tedavi etmek i¢in ilk danisildiginda klinik yutma muayenesi yapar. Klinik yutma
muayenesi, dil ve konugma terapistinin disfajik bir hastay1 degerlendirmedeki ilk

adimudir (8).

Disfaji siklikla hastanin beslenmesini ve hidrasyon durumunu etkilediginden ve
yetersiz beslenme ve hidrasyonun sonucu hastanin genel tibbi stabilitesini
etkilediginden, disfajili hastalarin bakim planina diyetisyenin dahil edilmesi
onemlidir. Diyetisyenler yemek zamani aktivitelerini siklikla izledikleri i¢in, yutma
bozuklugunu ilk tespit eden profesyonel olabilirler. Hasta icin 6zel disfajik diyetler
siparis edilirse, diyetisyen, 6zel diyetin saglandigindan emin olmak i¢in yemek servisi
ile iletisim kurabilir. Hastanin beslenmesi i¢in uygun diyet hazirlanir. Hasta oral yolla
beslenemeyip tiiple besleniyorsa tiiple beslenme miktar1 ve oranini belirler. Hastalar
oral beslenmeye dondiikce, dil ve konusma terapisti ve diyetisyen gida alimini
yakindan takip eder. Oral beslenme diizeldik¢e diyetisyen tiiple beslenme miktarini

uygun seviyelere ayarlar (50).
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Hastalara 24 saat araliksiz bakim veren hemsireler disfajinin yonetiminde
multidisipliner ekibin énemli bir par¢asidir. Hastaya uygun beslenmeyi saglama ve

zarar gormesini 6nlemek i¢in hemsireye diisen rol ve sorumluluklar vardir (44).

Hemsire, hastanin yutma sorununu izlemekten 24 saat sorumludur. Alinan
miktarin izlenmesi ve tibbi kayitlara kaydedilmesi hemsire i¢in énemli bir roldiir.
Hemsireler, disfajiden siiphelenilmeyen hastalarda yemek yeme sirasindaki sorunlari
siklikla tespit etmekle kalmaz, ayn1 zamanda disfajisi tespit edilen hastaya onerilen
yutma stratejilerini kullanmasima yardimci olmak igin gerekli rehberligi de saglar.
Diger sorumluluklar arasinda tiiple beslenmenin uygulanmasi, iyi agiz hijyeninin
saglanmasi yer alir. Disfaji gelisen akut inmeli hastalara bireysellestirilmis hemsirelik
bakiminin uygulanmasi, giivenli beslenmenin saglanmasi ve siirdiiriilmesine, disfajiye
bagli sorunlarin gelisimini dnleyerek hastanin zarar gormesinin engelleyecek, hastanin
hastanede kalis siiresinin azalmasina, yasam siiresi ve yasam kalitesinin artmasina

katki saglayacaktir (51).

Orofaringeal disfajili hastalarin ¢ogunda norolojik hastalik sonucu yutma
bozuklugu oldugundan, norolog, yutma problemlerinin tanimlanmasinda ve sonraki
yonetiminde 6nemli bir role sahiptir. Bilinen bir nedeni olmayan disfaji semptomlar1
olan hastalarin ndrolog tarafindan degerlendirilmesi ¢ok Onemlidir. Disfajiyi
tetikleyen bazi norolojik hastaliklar ilagla tedavi edilebilir. Bir neden bulmak, hastaya
disfaji i¢cin bir aciklama saglamada ve gelecekteki komplikasyonlar i¢in prognoz
saglamada da onemlidir. Kulak Burun Bogaz (KBB) Uzmani, {ist sindirim sisteminin
degerlendirmesini yapar. Ozellikle endoskopi ile nazofarenks, orofarenks, farinks ve
girtlak yapilar1 dogrudan incelenerek yutkunmanin faringeal asamasinin yapisal,
duyusal ve motor yonleriyle ilgili bilgiler ekler. KBB uzmani, bir hastanin trakeostomi
tiipliniin cerrahi olarak yerlestirilmesi ve c¢ikarilmasini saglar. Bu tlipler normal
yutmay1 engelleyebileceginden, KBB uzmanlar tiipleri tibbi olarak miimkiin olan en
kisa stirede ¢ikarmak icin disfaji ekibiyle birlikte galisir. Gastroenterolog, perkiitan
endoskopik gastrostomi (PEG) tiipii adi1 verilen beslenme tiipiiniin mideye cerrahi
olmayan sekilde yerlestirilmesinden sorumludur. Radyologlar yutma bozukluklar
ekibinin devamli bir liyesi olarak gastrointestinal sistemle ilgili detayli bilgiye sahiptir.
Dil ve konusma terapistleri, modifiye baryum yutmasini gerceklestirirken radyolog ile

birlikte ¢alisirlar (20).
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4. GEREC VE YONTEM

4.1. Arastirma Modeli

Bu calisgmada nicel arastirma yoOntemlerden olan betimsel tarama yoOntemi
kullanilmistir. Betimsel tarama yontemi genis gruplar iizerinde yiiriitiiliir. Calismaya
katilan katilimcilarin arastirilan olgu veya olaya iliskin goriislerine bagvurulur,
tutumlari incelenir (52). Bu arastirma ile rehabilitasyon hastanesinde ¢alisan saglik
personellerinin disfaji hakkindaki farkindaliklari incelenmis olup betimsel tarama

yontemi kullanilarak yapilmistir.

4.2. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

“Rehabilitasyon Hastanesinde Calisan Saglik Personellerinin Disfaji Hakkindaki
Farkindaliklarinin Incelenmesi” adli ¢alisma icin Istanbul ilindeki Erenkdy Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi secilmistir. Hastane Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Dal Hastanesi olarak hizmet verdigi i¢in agirlikli olarak Norolojik
Rehabilitasyona ihtiyag duyan hastalara hizmet vermektedir. Tedavi ve
rehabilitasyonu uzman doktorlar, fizyoterapistler, dil ve konusma terapistleri,

ergoterapistler, diyetisyen ve hemsireler ile multidisipliner ekip saglamaktadir.

Calisma bu hastanede calisan saglik personelleri katilimiyla gergeklestirilmistir.
Aragtirmaya goniillii olarak 30 Uzman doktor, 42 fizyoterapist, 30 hemsire katilmistir
ve caligma 1 Agustos-28 Ekim 2021 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Calismamiz
oncesi G*power 3.1 programi kullanilarak yapilan giic analizine gore; 0,45 etki
blyiikliigiinde, 0,05 yanilma payinda, 0,95 giiven diizeyinde, 0,95 evreni temsil
giiciiyle uygun 6rneklem biiyiikliigii 81 (her grup 27) olarak hesaplandi.

4.3. Arastirmanin Genel Plani ve Verilerin Toplanmasinda Kullanilan Anket

Bu calisma, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurul’unda 338 kayit numarali ‘Rehabilitasyon Hastanesinde
Calisan Saglik Personellerinin Disfaji Hakkindaki Farkindaliklarinin incelenmesi’

baslikli aragtirma olup, 22.10.2020 tarihi izinle yapilmistir. (Ek 1)
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Aragtirma, betimsel bir calisma olarak tasarlanmistir. Katilimcilarin egitim
durumlari, mesleki tecriibeleri, disfaji hakkindaki bilgi diizeyleri (disfaji belirtileri
komplikasyonlar1 degerlendirme ve tedavideki rolleri) karsilikli goriisme ya da
internet lizerinden anket formu ile saptanmistir. Katilimcilar arastirmaya goniillii
olarak katilmistir. Veri toplamaya baglanmadan 6nce her katilimciya anket hakkinda
bilgi verildi ve sonuglarin islenmesi sirasinda kimliklerinin gizliliginin korunacagi
konusunda giivence verildi, katilimc1 onam formu imzalatildi. (Ek 2)

Arastirmada kullanilan anket arastirmacilar tarafindan hazirlanmis olup, dil ve
konusma terapisi ile yutma bozuklugu farkindaligini iceren ¢aligmalar, disfaji alaninda
uzman goriisleri, giincel makaleler ve anketler taranarak olusturulmustur.

Anket yutma bozuklugu hakkinda saglik personelinin bilgi ve farkindaligini
Olecmek icin kullanmilmistir. Disfaji yonetiminde multidisipliner ekip calismasi i¢in
gerekli bilgi ve farkindaliklar incelenmistir. Anket 17 sorudan olusmaktadir. {1k 3 soru
ile egitim durumu saglik personelinin bransi ve mesleki tecriibe yili sorgulanmistir.
Disfaji ile ilgili bilgi ve farkindaligini 6l¢en 10 soruya yer verilmistir. Diger 4 madde
ile saglik personellerinin disfajide dil ve konusma terapistinin roliine iliskin

farkindaligin1 gdsteren sorulara yer verilmistir. (Ek 3)

4.4.istatiksel Analiz

Arastirmadaki katilimecilarin ankete vermis oldugu yanitlarin analizi SPSS 25
programi araciligiyla istatistiksel yontemler kullanilarak yapilmistir. Caligmaya alinan
verilerin istatistiklerinde say1 ve ylizde degerleri verilmistir. Karsilastirma testleri igin
anlamlilik diizeyi (p) 0,05 olarak alinmistir. Verilerin analizinde capraz tablolar

olusturularak ki-kare () analizi yapilmistir,

Her meslek grubu i¢inde tutarlilik kaliplar1 da incelenmistir. Verilerin istatiksel
olarak analizinde Mathers-Schmidt ve Kurlansky (2003) tarafindan gelistirilen klinik
uygulamada derecelendirme sistemi kullanilmistir. Katilimeilarin % 75'inden
isaretlendi, % 50 ila % 75'1 tarafindan tespit edilenler ‘orta derecede tutarli’ olarak
kabul edildi ve % 50'den azmin 6geyi isaretledigi durumlarda ‘tutarli degil’ olarak

kabul edildi (53).
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5. BULGULAR

Rehabilitasyon hastanesinde ¢alisan saglik c¢alisanlarinin disfaji hakkindaki
farkindaliklarinin incelenmesi adli calisma i¢in sorulan sorulardan elde edilen veriler

asagida verilmistir.

Arastirmaya 42 (%41,1) fizyoterapist, 30 (%29,4) hemsire ve 30 (%29.,4) doktor
olmak iizere toplam 102 saglik ¢alisan1 katilmistir. Calismaya katilan fizyoterapistlerin
egitim durumu 8’1 (%19,04) yiiksek lisans/doktora, 33’1 (%78,57) lisans, 1’1 (%2,38)
Onlisanstir. Hemsirelerin egitim durumu 3’ (%10) yiiksek lisans/doktora, 22’si
(%73,3) lisans, 4’1 (%13,3) onlisans ve 1’1 lise mezunudur. Doktorlarin 28°1 (%93,3)

yiiksek lisans/doktora, 2’si (%6,6) lisans mezunudur.

Calismaya katilan fizyoterapistlerin 19°u (%45,23) ‘6 yildan az’ siire, 10’u
(%23,8) “6-10 y1l’ siire, 13°1i (%30,95) ‘10 y1ldan fazla’ siire meslekte tecriibesi vardir.
Hemsirelerin 8’1 (%26,6) ‘6 yildan az’ siire, 2’si (%6,6) ‘6-10 y1l’ siire, 20’si (%66,6)
‘10 yildan fazla’ siire meslekte tecriibesi vardir. Doktorlarin 2’si (%6,6) ‘6 yildan az’
stire, 3’1 (%10) ‘6-10 y1l” siire, 25’1 (%83,3) ‘10 yildan fazla’ siire meslekte tecriibesi

vardir.
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Fizyoterapist Hemgire Doktor

Sekil 2. Mesleki Tecriibe Yilina Gore Katilimeilarin Dagilimlar

23



Calismaya katilan saglik calisanlarinin hastada disfajiyi goz oniinde bulundurma
sorusuna ‘evet’ cevabi veren 33 (%78,5) fizyoterapist, 29 (%96,6) hemsire, 26 (%86,6)

doktor toplam 88 saglik ¢alisan1 vardir. ‘Hayir’ cevabi veren 14 saglik ¢alisani vardir.
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Sekil 3. Hastada Disfajiyi G6z Oniinde Bulundurmalarma Gére Katilimcilarin
Dagilimlari

Katilimeilardan egitimleri sirasinda disfaji ile ilgili ders alan fizyoterapist sayisi

24 (%57,1), hemsire sayis1 14 (%46,6), doktor sayist 23 (%76,6)’tiir.
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Sekil 4. Disfaji Egitimi Almasina Gore Katilimcilarin Dagilimlar
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5.1. Egitim Hayatinda Disfaji Egitimi Gorme, Hastada Disfajiye Dikkat Edilme
Durumu, Disfaji Hastasina Bakma Yiizdesine Gore Meslek Gruplarinin

Karsilastirilmasi

Calismaya alinan katilimcilarda egitim hayatinda disfaji egitimi alma, hastada
disfajiye dikkat edilme durumu, disfaji hastasina bakma ytizdelerinin meslek gruplari
(fizyoterapist, hemsire ve doktor) arasinda fark gdsterip gostermedigi test edilmis ve

analiz sonuglar1 asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 3. Egitim Hayatinda Disfaji Egitimi Gérme, Hastada Disfajiye Dikkat Edilme

Durumu, Disfaji Hastasina Bakma Yiizdesine Gore Meslek Gruplarinin

Karsilastirilmasi
Degisken Grup n/% Meslek Toplam Test p
Fizyoterapist Hemsire Doktor Degeri  Degeri
% 22,4% 34,5% 43,1%  100,0%
Disfaji Egitimi Evet n 24, 144 23, 61 2,226 0,136
% 39,3% 23,0% 37,7%  100,0%
Hayr n 18a 164 Ta 41
% 43,9% 39,0% 17,1%  100,0%
Hastada Disfajiye Evet n 33, 29, 26a 88 1,332 0,248
Dikkat % 37,5% 33,0% 29,5%  100,0%
Hayr n % la 4a 14
% 64,3% 7,1% 28,6%  100,0%
Disfaji Hastas1  %0-%20 n 24, 15a 23a 62 2,452 0,117
Bakma Yiizdesi % 38,7% 24,2% 37,1%  100,0%
%21- n 134 8a 6a 27
%40 %  48,1% 29,6% 222%  100,0%
%41- n 3a 6a la 10
%60 % 30,0% 60,0% 10,0%  100,0%
%61- n 2a la 0a 3
%380 % 66,7% 33,3% 0,0% 100,0%

Test Degeri: Ki-kare Test Olgiimii (), p degeri: istatistiksel olarak anlamlilik degeri

Calismaya alinan katilimcilarin disfaji egitimi durumlari, hastada disfajiye dikkat
etme durumlarn ve disfaji hastasina bakma yiizdelerine gore fizyoterapist, hemsire ve
doktorlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).
Calismaya alian katilimcilar disfaji egitimi durumlari, hastada disfajiye dikkat etme
durumlart ve disfaji hastasina bakma yiizdelerine goére homojen dagilim

gostermektedir.
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5.2. Yutma Bozuklugu Gézlemlenen Hastalik Tiirlerine Gore Meslek

Gruplarimin Karsilastirilmasi

Calismaya katilan fizyoterapistlerin 6’s1 (%14,2), hemsirelerin 4’1 (%13,3),
doktorlarin 7’°si (%23,3) bas boyun kanserlerinde yutma bozuklugu ile karsilasmistir.
Calismaya katilan fizyoterapistlerin 18’1 (%42,8), hemsirelerin 13’1, doktorlarin 15’1
kas hastaliklarinda yutma bozuklugu ile karsilasmistir. Calismaya katilan
fizyoterapistlerin 11’1 (%26,1), hemsirelerin 10’u (%33,3), doktorlarin 11°1 (%36,6)
multiple sklerozda yutma bozuklugu ile karsilasmistir. Caligmaya katilan
fizyoterapistlerin 14’1 (%33,3), hemsirelerin 7’s1 (%23,3), doktorlarin 15’1 (%50)
amyotrofik lateral sklerozda yutma bozuklugu ile karsilasmistir. Calismaya katilan
fizyoterapistlerin 30°u (%71,4), hemsirelerin 27’si (%90), doktorlarin 24°i (%80)
inmede yutma bozuklugu ile karsilagsmistir. Calismaya katilan fizyoterapistlerin 4’i
(%9,5), hemsirelerin 15’1 (%50), doktorlarin 9’u (%30) parapleji/quadriplejide yutma
bozuklugu ile karsilagsmistir. Calismaya katilan fizyoterapistlerin 9’u (%21,4),
hemsirelerin 5’1 (%16,6), doktorlarin 6’s1 (%20) parkinsonda yutma bozuklugu ile
karsilasmistir. Calismaya katilan fizyoterapistlerin 33’1 (%78,5), hemsirelerin 6’s1
(%20), doktorlarin 5’1 (%16,6) serebral palside yutma bozuklugu ile karsilagmistir.
Calismaya katilan fizyoterapistlerin 28’1 (66,6), hemsirelerin 12’s1 (%40), doktorlarin
1371 (%43,3) travmatik beyin hasarinda yutma bozuklugu ile karsilagsmistir. Calismaya
katilan fizyoterapistlerin 6’s1 (%14,2), hemsirelerin 1’1 (%3,3), doktorlarin 1’1 (%3,3)

down sendromunda yutma bozuklugu ile karsilagmistir.

Calismaya alinan fizyoterapist katilimcilarin en ¢ok disfaji gozlemledigi hastalik
‘serebral palsi’, en az disfaji gozlemledigi hastalik ‘parapleji/quadripleji’dir.
Hemsirelerin ve doktorlarin en ¢ok disfaji gozlemledigi hastalik ‘inme’, en az disfaji

gozlemledigi hastalik ‘down sendromu’dur.

Calismaya alinan katilimcilarda yutma bozuklugu gozlemlenen hastalik tiirleri igin
meslek gruplar (fizyoterapist, hemsire ve doktor) arasinda fark gdsterip gostermedigi

test edilmis ve analiz sonuglar1 asagidaki tabloda verilmistir.
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Tablo 4. Katilimcilarin Yutma Bozuklugu Goézlemledigi Hastalik Tiirlerine Gore

Meslek Gruplarmin Karsilastirilmasi

Degisken Grup n/% Meslek Toplam Test p
Fizyoterapist Hemsire Doktor Degeri Degeri
Bas Boyun Hayir n 36a 26a 234 85 0,909 0,340
Kanserleri % 42.4% 30,6% 27,1% 100,0%
Evet n 6a 4, 7a 17
% 35,3% 23,5% 41,2% 100,0%
Kas Hastaliklar: Hayir n 24, 17a 15a 56 0,330 0,566
% 42,9% 30,4% 26,8% 100,0%
Evet n 18a 13a 154 46
% 39,1% 28,3% 32,6% 100,0%
MS Hayir n 31a 20a 19a 70 0,923 0,337
% 44.3% 28,6% 27,1% 100,0%
Evet n 11a 10a 11a 32
% 34,4% 31,3% 34,4% 100,0%
ALS Hayrr n 28a 23a 154 66 1,684 0,194
% 42.4% 34,8% 22,7% 100,0%
Evet n 14, Ta 154 36
% 38,9% 19,4% 41,7% 100,0%
inme Hayrr n 124 3a 6a 21 1,069 0,301
% 57,1% 14,3% 28,6% 100,0%
Evet n 304 27a 24, 81
% 37,0% 33,3% 29,6% 100,0%
Parapleji/Quadripleji Hayrr n 38a 15b 2lab 74 4,846  0,028*
% 51,4% 20,3% 28,4% 100,0%
Evet n 4, 15p 9a,b 28
% 14,3% 53,6% 32,1% 100,0%
Parkinson Hayir n 33a 25a 24, 82 0,037 0,847
% 40,2% 30,5% 29,3% 100,0%
Evet n 9a Sa 6a 20
% 45,0% 25,0% 30,0% 100,0%
Serebral Palsi Hayir n 9a 24y 25b 58 29,790 0,001*
% 15,5% 41,4% 43,1% 100,0%
Evet n 33, 6b Sb 44
% 75,0% 13,6% 11,4% 100,0%
Travmatik Beyin Haywr n 14a 18a 17a 49 4,317 0,058
Hasan % 28,6% 36,7% 34,7% 100,0%
Evet n 28a 124 13a 53
% 52,8% 22,6% 24,5% 100,0%
Down Sendromu Hayir n 36a 29a 29a 94 3,197 0,074
% 38,3% 30,9% 30,9% 100,0%
Evet n 6a la la 8
% 75,0% 12,5% 12,5% 100,0%

Test Degeri: Ki-kare Test Olgiimii(y?), p degeri; istatistiksel olarak anlamlilik degeri

Calismaya alinan katilimeilarin bag boyun hastaliklari, kas hastaliklari, MS, ALS,
inme, parkinson, travmatik beyin hasari, down sendromu ve diger hastaliklar i¢in
fizyoterapist, hemsire ve doktorlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0,05).
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Calismaya almman katilimcilarin  Parapleji/Quadripleji  hastast olanlar igin
fizyoterapist, hemsire ve doktorlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p<0,05).
Parapleji/Quadripleji hastalig i¢cin
e Fizyoterapistler ve hemsireler arasinda fark bulunmustur (p<0,05).
e Fizyoterapistler ve doktorlar arasinda fark bulunmamistir (p>0,05).
e Hemsireler ve doktorlar arasinda fark bulunmamistir (p>0,05).

Calismaya alinan katilimeilarin Serebral palsi hastast olanlar i¢in fizyoterapist,
hemsire ve doktorlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir

(p<0,05).
Serebral palsi hastaligi i¢in
e Fizyoterapistler ve hemsireler arasinda fark bulunmustur (p<0,05).
e Fizyoterapistler ve doktorlar arasinda fark bulunmustur (p<0,05).

e Hemsireler ve doktorlar arasinda fark bulunmamistir (p>0,05).

5.3. Disfaji Teshisinde Kullanilan Yontemlere Gore Meslek Gruplarinin

Karsilastiriimasi

Calismaya katilan saglik personellerine disfaji teshisinde kullanilan yontemler
sorulmustur. Fizyoterapistlerin 15'1 (%35,7), hemsirelerin 19'u (%63,3), doktorlarin
21'1 (%70) disfaji icin klinik kanit cevabin1 vermistir. Fizyoterapistlerin 18'1 (%42,8),
hemsirelerin 23"l (%76,6), doktorlarin 23'ii (%76,6) yatak basi yutma degerlendirmesi
cevabini vermistir. Fizyoterapistlerin 8'1 (%19), hemsirelerin 41 (%13,3), doktorlarin
11'1 (%36,6) FEYC cevabini vermistir. Fizyoterapistlerin 9'u (%21,4), hemsirelerin 5'i
(%16,6), doktorlarin 8'1 (%26,6) VFSS cevabin1 vermistir. Doktorlarin 9'u (%30)
manometri cevabin1 vermistir. Fizyoterapistlerin 17'si (%40,4), hemsirelerin 3'd
(%10), doktorlarin 3'ii (%10) fikrim yok cevabini vermistir.Manometri degerlendirme

yontemini katilimei fizyoterapist ve hemsirelerden higbiri tercih etmemektedir.
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Fikrim yok cevabmna hayir diyen fizyoterapistlerin sayisi evet diyenlerden
fazladir. Disfaji degerlendirme yontemlerinden yatak basi yutma testinin en ¢ok tercih
edildigi goriilmiistiir.

Calismaya alinan katilimcilarda disfaji teshisinde kullanilan ydntemlere verilen

cevaplara gore meslek gruplar1 (fizyoterapist, hemsire ve doktor) arasinda fark

gosterip gostermedigi test edilmis ve analiz sonuglar1 asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 5. Disfaji Teshisinde Kullanilan Yontemlere Gore Meslek Gruplarinin

Karsilastirilmasi
Degisken Grup n/% Meslek Toplam Test P
Fizyoterapist Hemsire Doktor Degeri  Degeri
Disfaji icin Klinik Hayrr n 27a 11ab % 47 8,780 0,003*
Kamt %  57.4% 23,4% 19,1%  100,0%
Evet n 15a 19a,0 21b 55
% 27,3% 34,5% 38,2% 100,0%
Yatak Bas1 Yutma Hayir n 24, 7o To 38 9,421 0,002*
% 63,2% 18,4% 18,4% 100,0%
Evet n 18a 23y 23y 64
% 28,1% 35,9% 35,9% 100,0%
FEYC Hayir n 34, 26a 19, 79 2,615 0,106
% 43,0% 32,9% 24,1% 100,0%
Evet n 8a 4a 11a 23
% 34,8% 17,4% 47,8% 100,0%
VFSS Hayir n 33a 25a 22a 80 0,209 0,647
% 41,3% 31,3% 27,5% 100,0%
Evet n 9a Sa 8a 22
% 40,9% 22,7% 36,4% 100,0%
Manometri Hayir n 42, 30a 27 99 5,524 0,059
% 42,4% 30,3% 27,3% 100,0%
Evet n 0a 0a 3a 3
% 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%
Fikrim Yok Hayir n 25a 27y 2T 79 10,246 0,001%*
% 31,6% 34,2% 34,2% 100,0%
Evet n 17, 3b 3p 23
% 73,9% 13,0% 13,0% 100,0%

Test Degeri: Ki-kare Test Olgiimii(y?), p degeri: istatistiksel olarak anlamlilik degeri
Calismaya alman katilimcilarin disfaji teshisinde FEES, VFSS ve manometri
yontemlerini kullanmalarma gore fizyoterapist, hemsire ve doktorlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0,05).
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Calismaya alman katilimcilarin  disfaji  teshisinde klinik kanit kullanma
yontemlerine gore fizyoterapist, hemsire ve doktorlar arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik bulunmustur (p<0,05). Klinik kanit kullanma i¢in
¢ Fizyoterapistler ve hemsireler arasinda fark bulunmamaistir (p>0,05).
o Fizyoterapistler ve doktorlar arasinda fark bulunmustur (p<0,05).

e Hemsireler ve doktorlar arasinda fark bulunmamustir (p>0,05).

Calismaya alman katilmeilarin  disfaji  teshisinde yatak basi yutma
degerlendirmesi yontemi kullanma durumuna gore fizyoterapist, hemsire ve doktorlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Yatak bas1 yutma

degerlendirmesi yontemi kullanma i¢in
e Fizyoterapistler ve hemsireler arasinda fark bulunmustur (p<0,05).
e Fizyoterapistler ve doktorlar arasinda fark bulunmustur (p<0,05).

e Hemsireler ve doktorlar arasinda fark bulunmamustir (p>0,05).

Calismaya alinan katilimcilarin disfaji teshisi i¢in fikri olmayanlara gore
fizyoterapist, hemsire ve doktorlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmustur (p<0,05). Fikri olmayanlar i¢in
e Fizyoterapistler ve hemsireler arasinda fark bulunmustur (p<0,05).
e Fizyoterapistler ve doktorlar arasinda fark bulunmustur (p<0,05).
e Hemsireler ve doktorlar arasinda fark bulunmamistir (p>0,05).

5.4. Rehabilitasyon Hastanesinde Cahisan Saghk Personellerinin Disfaji

Gostergesi Olarak Semptomlar: Tanimlamasinda Tutarhhik Karsilagtirmasi

Calismaya alman katilimcilarin  disfaji  gostergesi olarak semptomlart

tanimlamasinda tutarlilik incelenmis olup sonuclar agsagidaki tabloda verilmistir.
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Tablo 6. Saglik personelleri arasinda disfajinin gostergesi olarak semptomlari

tanimlamada tutarlilik

Disfaji Semptomlar: Fizyoterapist/% Hemsire/% Doktor/%
n=42 n=30 n=30
Pnoémoni 26,2 23,3 70,0"
Salya Akintis 76,2% 50,0" 633"
Siddetli Kilo Kaybi 26,2 10,0 13,3
Yutma Sirasinda  81,0% 83,3% 86,7*
Oksiiriik
Oral Kalinti 61,9" 66,7" 66,7"
Artan Yemek Siiresi 35,7 50,0" 533"

#: yiiksek tutarlilik (%75'ten fazla anlagma), *: orta tutarlilik (%50 ile %75 anlasma)

Disfajinin gdstergesi olarak yutma sirasinda Oksiiriik tim departmanlarda yiiksek
diizeyde tutarlilik sergiledi. Salya akintis1 semptomu igin fizyoterapistler yiiksek
tutarlilik sergilerken, hemsire ve doktorlar orta diizeyde tutarlilik sergiledi. Oral kalint1
semptomu i¢in tiim departmanlar orta diizeyde tutarlilik sergiledi. Artan yemek siiresi
semptomu i¢in hemsire ve doktorlar orta diizeyde tutarlilik sergiledi. Pnomoni

semptomu i¢in sadece doktorlar orta diizeyde tutarlilik sergiledi.

5.5 Disfajinin Orta veya Uzun Siireli Mortaliteyi Etkileyip Etkilemedigi

Diisiincesine Gore Meslek Gruplarmin Karsilastirilmasi

Disfajinin orta veya uzun siireli mortaliteyi etkiledigini diislinen fizyoterapist sayisi
36, etkilemedigini diisiinen olmamakla birlikte kararsiz olanlar ise 6 kisidir.
Hemsirelerden etkiledigini diisiinen 27 kisi, etkilemedigini diisiinen 1 kisi, kararsiz
olan 2 kisidir. Calismaya katilan doktorlardan 29°u disfajinin orta veya uzun siireli
disfajiyi etkiledigini diislinlirken, etkilenmedigini diisiinen olmamakla birlikte kararsiz

olan 1 kisidir.

Calismaya alinan katilimcilarda disfajinin orta veya uzun siireli mortaliteyi etkileyip
etkilemedigi diislincesi i¢cin meslek gruplari (fizyoterapist, hemsire ve doktor) arasinda
fark gosterip gostermedigi test edilmis ve analiz sonuclart asagidaki tabloda

verilmistir.
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Tablo 7. Disfajinin Orta veya Uzun Siireli Mortaliteyi Etkileyip Etkilemedigi

Diisiincesine Gore Meslek Gruplarinin Karsilastirilmasi

Grup n/% Meslek Toplam Test P
Fizyoterapist Hemgire Doktor Degeri  Degeri
Evet n 36a 27a 29, 92 2,578 0,108
% 39,1% 29,3% 31,5% 100,0%
Hayir n 0Oa la 0Oa 1
% 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
Kararsizim n 6a 2a la 9
% 66,7% 22,2% 11,1% 100,0%

Test Degeri: Ki-kare Test Olgiimii(y2), p degeri: istatistiksel olarak anlamlilik degeri

Calismaya alman katilimcilarin disfajinin orta veya uzun siireli mortaliteyi

etkileyip etkilemedigi diisiincesi icin fizyoterapist, hemsire ve doktorlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

5.6. Boliimler Arasinda (Fizyoterapist, Hemsire, Doktor) Saghk Calisanlarinin

Yutma Yonetimine Katilminda Tutarhhk

Tablo 8. Boliimler Arasinda (Fizyoterapist, Hemsire, Doktor) Saglik Calisanlarinin

Yutma Yonetimine Katiliminda Tutarlilik

Disfaji yonetiminde saghk calisaminin Fizyoterapist/% Hemsire/%  Doktor/%
rolii n= 42 n=30 n=30
Yutma bozukluklarinin yonetimi ile 16,67 33 0,0
ilgili bir roliim oldugunu

diisiinmiiyorum

Yutma bozuklugu oldugundan 59,52" 73,3" 56,7"
siiphelenilen hastayr gerekli saghk

uzmanina yonlendirmek

Yutma  bozukluklarinin medikal 0,0 0,0 10,0
tedavisini yapmak

Yutma bozukluklarinin 38,1 10,0 50,0"
rehabilitasyonunu yapmak

Hastalar icin giivenli gida ve sivi 2,38 63,3" 36,7
kivamlarim ayarlamak

Yutma bozukluklarimin aletsel 0,0 0,0 0,0
degerlendirmesi

Hastalar iizerinde kapsamh Kklinik 0,0 0,0 33

yutma muayenesi yapmak

#: yiksek tutarlilik (%75'ten fazla anlagsma), *: orta tutarlilik (%50 ile %75 anlasma)
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Rollerin higbiri, saglik ¢alisanlar1 arasinda yiiksek tutarlilikla tanimlanmadi. Bes
bdliimden sadece bir boliim tiim katilimeilar tarafindan orta diizeyde tutarlilikla (%50

11a%75) belirlenmistir.

Yutma bozuklugu oldugundan siiphelenilen hastay1 gerekli saglik uzmanina
yonlendirmek rolii tiim departmanlarin orta diizeyde tutarlilik sergiledigi cevaptir.
Hastalar i¢in giivenli gida ve s1ivi kivamlarini ayarlamak rolii hemsireler arasinda orta
diizeyde tutarlilik sergilemistir. Yutma bozukluklarinin rehabilitasyonunu yapmak

rolii doktorlar arasinda orta diizeyde tutarlilik sergilemistir.

5.7. Boliimler Arasinda (Fizyoterapist, Hemsire, Doktor) Saghk Cahsanlari
Arasinda Disfaji Yonetiminde Dil ve Konusma Terapistlerinin Roliinii

Belirlemede Tutarhhik

Tablo 9. Boliimler Arasinda (Fizyoterapist, Hemsire, Doktor) Saglik Calisanlari
Arasinda Disfaji Yonetiminde Dil ve Konusma Terapistlerinin Roliinii Belirlemede

Tutarlilik

Dil ve Konusma Terapistinin Disfaji Yonetiminde Fizyoterapist/% Hemsire/% Doktor/%

Rolii

Kapsamh klinik yutma muayenesi yapmak 429 26,7 233

Yutma fonksiyonunu aletsel degerlendirme ile analiz 28,6 10,0 10,0

etmek

Yutma problemini teshis etmek 31,0 36,7 13,3

Miidahale plam ve tedavi saglamak 59,5" 40,0 46,7

Hastay1, bakiciy1 ve saghk ¢alisamim giivenli oral ahm  57,1" 60,0 76,7%

teknikleri konusunda bilgilendirmek

#: yiiksek tutarlilik (%75'ten fazla anlasma), *: orta tutarlilik (%50 ile %75 anlagma)

Dil ve konusma terapistinin hastay1, bakiciy1 ve saglik ¢alisanini giivenli oral alim
teknikleri konusunda bilgilendirmek rolii doktorlar arasinda yiiksek tutarlilik
sergilerken, fizyoterapist ve hemsireler arasinda orta diizeyde tutarlilik sergilemistir.
Miidahale plani1 ve tedavi saglamak rolii fizyoterapistler arasinda orta diizeyde

tutarlilik sergilemistir.
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5.8. Cahsilan Hastanede Yatak Bas1 Yutma Degerlendirmesi Yapan Kisiye Gore

Meslek Gruplarmin Karsilastirilmasi

Calismaya alinan katilimcilarda c¢alisilan hastanede yatak bast yutma
degerlendirmesi yapan kisiler i¢in meslek gruplar (fizyoterapist, hemsire ve doktor)
arasinda fark gosterip gostermedigi test edilmis ve analiz sonuglar1 asagidaki tabloda

verilmigtir.

Tablo 10. Calisilan Hastanede Yatak Bag1 Yutma Degerlendirmesi Yapan Kisiye Gore

Meslek Gruplarmin Karsilastirilmasi

Grup n/%  Meslek Toplam Test p Degeri
Fizyoterapist Hemsire Doktor Degeri
Yok n 17, Sa 5a 27 9,967 0,002*
% 63,0% 18,5% 18,5% 100,0%
Hemsire n 2a 8b 2a,b 12
% 16,7% 66,7% 16,7% 100,0%
Dil/Konusma n Ta 2a la 10
Terapisti % 70,0% 20,0% 10,0% 100,0%
Fizyoterapist n la 3a 2a 6
% 16,7% 50,0% 33,3% 100,0%
Fizik Tedavi n 1240 3b 11a 26
Hekimi % 46,2% 11,5% 42,3% 100,0%
KBB Hekimi n 3a 0a 0a 3
% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Noroloji n 04 9 b 18
Hekimi % 0,0% 50,0% 50,0% 100,0%

Test Degeri: Ki-kare Test Olgiimii (x2), p degeri; istatistiksel olarak anlamlilik degeri

Calismaya almman katilimcilarin  ¢alisilan  hastanede yatak bast  yutma
degerlendirmesini  yapanin olmamasi, dil konusma terapistinin yapmasi,
fizyoterapistin yapmasi, KBB hekiminin yapmasina gore fizyoterapist, hemsire ve

doktorlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Calismaya alman katilimcilarin  ¢alisilan hastanede yatak basi  yutma
degerlendirmesini yapanin hemsire olmasina gore fizyoterapist, hemsire ve doktorlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Hemsire i¢in
e Fizyoterapistler ve hemsireler arasinda fark bulunmustur (p<0,05).
e Fizyoterapistler ve doktorlar arasinda fark bulunmamaistir (p>0,05).

e Hemsireler ve doktorlar arasinda fark bulunmamustir (p>0,05).
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Calismaya alinan katilimcilarin  ¢alisilan  hastanede yatak bast yutma
degerlendirmesini yapanin fizik tedavi hekimi olmasina gore fizyoterapist, hemsire ve
doktorlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Fizik

tedavi hekimi i¢in
e Fizyoterapistler ve hemsireler arasinda fark bulunmamistir (p>0,05)
e Fizyoterapistler ve doktorlar arasinda fark bulunmamaistir (p>0,05).
e Hemsireler ve doktorlar arasinda fark bulunmustur (p<0,05).

Calismaya alman katilimcilarin  ¢alisilan hastanede yatak basi  yutma
degerlendirmesini yapanin ndroloji hekimi olmasina gore fizyoterapist, hemsire ve
doktorlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Noroloji
hekimi i¢in

e Fizyoterapistler ve hemsireler arasinda fark bulunmustur (p<0,05).

e Fizyoterapistler ve doktorlar arasinda fark bulunmustur (p<0,05).

e Hemsireler ve doktorlar arasinda fark bulunmamastir (p>0,05).

Saglik ¢alisanlarinin disfajisi olan hastay1 dil ve konusma terapistine yonlendirme

siklig1 grafigi

Disfajisi olan hastay1 dil ve konusma terapistine yonlendirme sikligi sorusuna 10
(%23,8) fizyoterapist, 8 (%26,6) hemsire, 1 (%3,3) doktor toplam 19 saglik ¢alisani
‘her zaman’ cevabini vermistir. 11 (%26,1) fizyoterapist, 13 (%43,3) hemsire, 14
(%46,6) doktor toplam 38 saglik caligan1 ‘genelde’ cevabini vermistir. 5 (%11,9)
fizyoterapist, 2 (%6,6) hemsire, 3 (%10) doktor toplam 10 saglik calisan1 ‘yar1 yartya’
cevabinm vermistir. 12 (%28,5) fizyoterapist, 6 (%20) hemsire, 10 (%33,3) doktor
toplam 28 saglik calisan1 ‘nadiren’ cevabini vermistir. 4 (%9,5) fizyoterapist, 1 (%3,3)

hemsire, 2 (%6,6) doktor toplam 10 saglik ¢alisan1 ‘asla’ cevabini vermistir.
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Sekil 5. Saglik Calisanlarinin (Fizyoterapist, Hemgire, Doktor) Dil ve Konusma Terapistine
Yonlendirme Sikligi

Calismaya katilan saglik calisanlarinin hastanede disfaji farkindaligi gelismesi

icin ‘evet’ cevabini veren 40 (%95,2) fizyoterapist, 27 (%90) hemsire, 29 (%96,6)

toplam 96 saglik ¢alisani vardir. Aksini diisiinen saglik calisani sayis1 6’dir.
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Sekil 6. Disfaji Farkindaligi Gelismesi Grafigi
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6. TARTISMA

Tiirkiye’de rehabilitasyon hastanelerinde uzman hekimler, hemsireler,
fizyoterapistler, ergoterapistler ve dil ve konusma terapistleri gorev yaparak
multidisipliner ekip calismasi ile rehabilitasyon hizmeti saglanir. Rehabilitasyon
hastanesinde alinan hasta gruplar agirlikli olarak noérolojik bozukluk yasayan inme,
travmatik beyin hasari, parkinson, multiple skleroz gibi hastaliklardir.

Rehabilitasyon gormekte olan hastalarda patolojiye eslik eden disfaji siklikla
goriilmektedir. Ancak disfaji hastaliga eslik eden sekonder patoloji olarak goriildiigii
i¢cin tedavi sirasinda ikinci planda kalmaktadir. Hasta ile birebir temas i¢inde olan
saglik personelleri disfaji ile ilgili farkindaliga sahip olursa disfaji erken dénemde
teshis edilmis olup dil ve konusma terapistine yonlendirilme ile etkili disfaji
yonetimine olanak saglanir. Bu calismanin amaci; disfajinin erken donemde tespit
edilip multidisipliner ekip calismasi ile dogru yonetiminin saglanmasidir. Yutma
rehabilitasyonunda dil ve konugma terapistinin roliiniin hastanedeki diger saglik
personelleri tarafindan farkindaligini ortaya koymaktir.

Tiirk¢e alanyazinda gastroenteroloji hekimlerinin ve hasta yakinlarinin yutma
bozuklugunda dil ve konugma terapistinin roliine iligskin farkindalig1 incelenmis, iki
grubunda yutma bozuklugunda dil ve konusma terapistinin rolii hakkinda yeterli
bilgisi olmadig1 bildirilmistir (22).

Yabanci literatiire bakarsak Kamal ve arkadaglarinin 2013  yilindaki
caligmalarinda 176 saglik profesyoneli katilmis, disfaji yonetiminde farkindalik ve
katilimlar1 incelenmis olup, disfajinin klinik gostergeleri ve dil ve konugma
terapistinin yutma bozuklugunu yonetmedeki rolii konusunda farkindaliktan yoksun
oldugunu ortaya koymustur (48).

Xinyi ve arkadaslarinin 2018 yilindaki 51 katilimci ile gergeklestirilen ¢calismada
saglik gorevlilerinin disfaji yonetimi konusunda farkindalik ve egitimi incelenmis
olup, disfaji farkindaligindan yoksun oldugunu gostermektedir (54).

Bhimte ve arkadaglarmin 2015 yilindaki 81 hemsirenin  katilimiyla
gergeklestirilen hemsirelerin disfajiyle ilgili farkindalik diizeyi ve disfaji yonetiminde

dil ve konusma terapistinin rolii incelenmistir.
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Hemsirelerin disfaji ve belirtisi konusunda bilingsiz olduklari sonucuna varilmais,
hemsireler disfajinin tan1 ve tedavisinde dil ve konusma terapistinin roliiniin farkinda
degildir(55). Spesifik olarak rehabilitasyon hastanesinde ¢alisan saglik personellerinin
disfaji farkindalig1 incelendigi caligma goriillmemistir.

Disfaji semptomlarini bilmek disfaji sliphesi olan hastay1 tantyabilmek i¢in biiyiik
onem arz etmektedir. Calismamizda fizyoterapist ve hemsirelerin orta ve yiiksek
tutarlilik sergiledigi lic disfaji semptomu, doktorlarin ise bes disfaji semptomu
olmustur. Fizyoterapist ve hemsirelerin disfaji semptomlar1 konusundaki bu
farkindalik eksikliginin, disfaji ve yonetimi ile ilgili yeterli egitim almadig1 gergegiyle
iligkili olmas1 muhtemeldir.

Calismamizda disfaji egitimi alma orani en yiiksek olan grup doktorlar (%76,6)
en diisiikk olan grup hemsireler (%46,6) olmustur. Bu durum disfaji semptomlarin
tanimlamada en yiiksek tutarlilik gosteren grubun doktorlar olmasini destekler
niteliktedir. Hastalarin klinik degerlendirmesinde disfaji egitimi almis saglik
profesyonelleri tarafindan yiiriitiilen yutma fonksiyonunun taranmasinin, hastanin dil
ve konugma terapisi hizmetlerine yonlendirilmesinde biyiikk Ol¢iide yardimci
olabilecegi iyi bilinmektedir.

Farpour ve arkadaglarmin 2018 yilinda 312 saglik profesyonelinin katilimriyla
yaptig1 ¢aligmalarinda disfajinin en sik goriildiigii hastaliklar 6zofagus kanseri, inme,
beyin tiimorleri ve sindirim problemi olarak bulunmustur (56). Bizim ¢alismamizda
disfajinin en sik goriildiigii hastaliklar inme, travmatik beyin hasari, kas hastaliklar1 ve
serebral palsi olarak bulunmustur. Farkliligin sebebinin bizim c¢alismamizin

rehabilitasyon hastanesinde yapilmis olmasi ile ilgili oldugunu diisiliniiyoruz.

Bizim ¢alismamizda tiim departmanlarda disfaji ile en yiiksek iliskiye sahip klinik
gosterge, yutmadan Once, sirasinda veya sonrasinda oksiirme / bogulma idi. Kamal ve
ark. tarafindan 2013’te yapilan ¢alisma ve Xinyi ve ark. Tarafindan 2018’te yapilan
caligma da en yliksek tutarlilik goriilen disfaji semptomu yutmadan 6nce, sirasinda
veya sonrasinda dksiirme / bogulma olarak goriilmiistiir(48,54). Literatiire uyumlu bir
sonu¢ bulunmustur. Xinyi ve ark. (2018) en diisiik tutarliliga sahip semptomu ¢oklu
yutmalar olarak bulmus olup, bizim ¢alismamizda en diisiik tutarliliga sahip semptom

siddetli kilo kayb1 olmustur (54).
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Xinyi ve ark.(2018) calismasinda saglik personellerinin disfaji yonetimindeki
roliine iliskin orta tutarlilik goriilen maddeler hastay1 dil ve konusma terapistine sevk
etmek, hastayr baska saglik personeline sevk etmek ve yutma fonksiyonlarini
incelemek olmustur (54). Calismamizda saglik personellerinin disfaji yonetimindeki
roliine iligkin ortak goriis yutma bozuklugu oldugundan siiphelenilen hastay1 gerekli
saglik uzmanina yonlendirmek olmustur. Hemsireler ayrica hastalar i¢in giivenli gida
ve s1v1 kivamlarini ayarlamak rolii i¢in orta tutarlilik sergilerken, doktorlar da disfaji
rehabilitasyonunu  yapmak roliinde orta tutarlilik sergilemistir. Disfajinin
multidisipliner ekip tarafindan yonetimi, hastalarin hastane ziyaretlerinin sikligini
azaltmaya yardimci olur ve es zamanli degerlendirmeye olanak sagladigi i¢in hayati
Oneme sahiptir (57). Calismamizda boliimler arasinda disfaji yonetiminde rolii ile ilgili
yiiksek tutarliliga sahip olan saglik personeli doktorlardir. Fizyoterapist ve hemsireler

disfaji yonetiminde rolii ile ilgili yiliksek tutarlilik gostermemistir.

Xinyi ve arkadaslarinin 2018 yilindaki ¢alismalarinda disfaji yonetiminde dil ve
konusma terapistinin bagkalarin1 glivenli oral alim teknikleri konusunda
bilgilendirmek rolii yiliksek tutarlilik gosteren tek rol olmustur(54). Calismamizda
saglik personellerinin dil ve konusma terapistinin disfaji yonetiminde roli ile ilgili
ortak goriis hastayi, bakiciyr ve saglik calisanini gilivenli oral alim teknikleri
konusunda bilgilendirmek olmustur. Diger dort rol saglik ¢alisanlart arasinda yiiksek
tutarlilik gdstermemistir. Bunun nedeninin dil ve konusma terapisinin yeni gelismekte
olan bir alan olmasi1 ve saglik personellerinin disfajinin yonetiminde dil ve konusma
terapistine giiven eksikliginden kaynaklanabilir. PEG tiipii ile beslenmeye baglayan
hasta dil ve konugma terapistinin uyguladigi yutma terapisi ile tekrar oral beslenmesi
miimkiin olabilir. Hasta ve hasta yakinini bu konuda bilgilendirip dil ve konugma
terapistine yonlendirilmesine katki saglamak i¢in saglik personelinin dil ve konusma

terapistinin rolii hakkinda yeterli bilgiye sahip olmas1 6énemlidir.

Calisilan hastanede yatak basi yutma degerlendirmesi yapan kisinin hemsire

olmasia gore fizyoterapistler ve hemsireler arasinda, fizik tedavi hekimi olmasina
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gore hemsireler ile doktorlar arasinda, ndroloji hekimi olmasina gore fizyoterapistler
ile doktorlar ve fizyoterapistler ile hemsireler arasinda istatiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Bu sonuca gore saglik personellerinin hastanedeki disfaji
degerlendirmesi ile ilgili bilgi ve farkindaliginin yetersiz oldugu goriilmiistiir.
Katilimeilarin ¢alistigi hastanede disfaji farkindaliginin gelismesi gerektigini
diisiinen fizyoterapist oran1 %95, hemsire oran1 %90, doktor orant %96 bulunmustur.
Disfajinin yonetimi ve dil ve konusma terapistinin rolii hakkinda bilgilendirme

yapmak hastalarin dil ve konusma terapistine yonlendirilmesine katki saglayacaktir.

7. SONUC
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Bu c¢aligma rehabilitasyon hastanesinde farkli bdliimlerde ¢alisan saglik
personellerinin disfaji hakkindaki farkindalik diizeylerini incelemek i¢in yapilan
betimsel bir arastirmadir. Calismamiza 42 fizyoterapist, 30 hemsire ve 30 doktor
katilmis olup disfaji egitim durumlari, disfaji yonetimi ile ilgili bilgi ve farkindaliklar
incelenmistir. Disfaji rehabilitasyonunda dil ve konusma terapistinin rolii hakkindaki
farkindaliklar1 arastirilmastir.

Mevcut ¢calisma ile disfaji belirti ve semptomlarini tanimlamada diisiikliik oldugu,
disfaji degerlendirilmesi ve yonetimi ile ilgili farkindaligin yeterli diizeyde olmadigi
goriilmektedir. Saglik ¢alisanlarinin dil ve konusma terapistinin disfaji yonetiminde
rolii hakkinda yetersiz bilgi sahibi oldugu ve dil ve konusma terapistine sevk edilen
hastalarin diisiik oranda oldugu goriilmektedir.

Disfajisi olan hastalara verilen hizmetin daha etkili olmasi i¢in profesyonel
ortakliklarin artirilmasi ¢cok 6nemlidir. Dil ve konusma terapisi yeni ve hala gelismekte
olan bir disiplindir. Meslegin tanitimi ve disfaji yonetimindeki rolii hakkinda yapilacak
bilgilendirme ile dil ve konugsma terapistinin disfajili hastalarin yonetimine daha fazla
katilmin1 saglayacak ve bakimlarina yonelik bir multidisipliner yaklasiminin
gelismesine tesvik etmek i¢in kritik bir ilk adim olacaktir.

Saglik ¢aliganlar1 yutma bozuklugu belirtilerini tarayabilir ve degerlendirme i¢in
onlar1 dil ve konusma terapistine yonlendirebilirse erken donemde etkili tedavi
edilebilir. Bu yiizden multidisipliner ekibin pargasi olan saglik personeline disfaji
egitimi verilmelidir. Disfaji ile ilgili farkindaligin yiiksek olmasi1 multidisipliner
cabalarin artmasmi ve artan yasam kalitesi i¢in daha etkili hasta bakimina tesvik
edecektir.

Calismayi gelistirmek i¢in katilimci sayisi artirilarak, demografik bilgilerine gore
kategorize edilerek degerlendirildigi daha kapsamli bir calisma farkli hastane

tiirlerinde yapilabilir.
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EK 2
Katilimci1 Onam Formu

Sizi Esra Acielma tarafindan yiiriitiilen ‘Rehabilitasyon Hastanesinde Calisan
Saglhk Personellerinin Disfaji Hakkindaki Farkindaliklarinin Incelenmesi’ baslikli
arastirmaya davet ediyoruz. Bu aragtirmaya katilip katilmama kararini vermeden once,
arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu
formun okunup anlasilmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin

icin agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu caligmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkinda
sahipsiniz. Calismay1 yanitlamaniz, aragtirmaya katilim ig¢in onam verdiginiz
biciminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorulari yanitlarken kimsenin
baskis1 veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen

arastirma amaci ile kullanilacaktir.

Arastirmanin Amaci: Rehabilitasyon hastanesinde ¢alisan saglik personellerinin

disfaji hakkindaki farkindaliklarinin arastirilmasidir.

Aragtirmanin  Igerigi: Calismayr kabul eden saglik personeline disfaji

farkindaligini incelemek i¢in anket formunu doldurmasi istenecektir.
Aragtirmanin Nedeni: Tez ¢aligsmasi
Arastirmanin Ongdriilen Siiresi: 20 dakika

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya/goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, géntillii olarak
tizerime diisen sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozlii

aciklama agagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi, soru sorma ve tartisma
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imkan1 buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, ¢calismanin muhtemel riskleri ve

faydalar1 sozlii olarak da anlatildi.

Bu caligmayi istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan
birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile
karsilagsmayacagimi anladim. Bu kosullarda s6z konusu aragtirmaya kendi istegimle,

hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.
Katilimcinin (Kendi el yazisi ile)

Adi-Soyadi:

Imzas1

Goniillii bilgilendirme formunu okumak ve degerlendirmek iizere ayirdiginiz
zaman i¢in tesekkiir ederiz. Calisma hakkindaki sorularinizi Dicle Universitesi Saglik

Bilimleri Enstitiisii 6grencisi olan Esra Acielma’ya yoneltebilirsiniz.

YURUTUCU: Prof. Dr. Mehmet Ugur Cevik
ARASTIRMACI: Esra Acielma

DU, Saglik Bilimleri Enstitiisii

Diyarbakir
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Ek 3
Cahismada Kullanilan Anket

Rehabilitasyon Hastanesinde Calisan Saglik Personellerinin Disfaji (Yutma

Bozuklugu) Hakkindaki Farkindaliklarmin Incelenmesi

1. Mesleginiz nedir?
a) Uzman Doktor
b) Doktor
¢) Hemsire
d) Fizyoterapist
e) Diyetisyen
f) Ergoterapist
g) Diger:

2. Egitim durumunuz nedir?
a) Lise
b) Onlisans
c) Lisans

d) Yiiksek Lisans/Doktora

3. Bir saglik profesyoneli olarak ne kadar siiredir ¢alistyorsunuz?
a) <6yl
b) 6-10 yil
c) >10yil

4. Egitiminiz sirasinda disfaji (yutma bozuklugu) ile ilgili ders aldiniz m1?
a) Evet
b) Hayir

5. Hastalarinizda disfajiyi (yutma bozuklugu) g6z 6niinde bulundurur musunuz?
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a)
b)

Evet

Hayir

6. Bugiine kadar gordiigiiniiz hastalarin yaklasik yiizde kaginda yutma sorunu

gozlemlediniz?

a)
b)
c)
d)
e)

%0-20
%21-40
%41-60
%61-80
%81-100

7. Disfaji teshisini koymak i¢in hangi teknikler kullanilir? (Birden ¢ok segenek

isaretleyebilirsiniz.)

a)
b)
¢)
d)
e)
f)

Disfaji i¢in klinik kanit (6rn. Aspirasyon)

Klinik test: yatakbas1 yutma degerlendirmesi

FEES (Fiberoptik Endoskopik Degerlendirme)
VESS (Videofloroskopik Yutma Degerlendirilmesi)
Manometri

Fikrim yok

8. Calistiginiz hastanede yatak basi yutma degerlendirmesi hangi saglik profesyoneli

tarafindan gergeklestiriliyor? (Yalnizca bir sikk isaretleyin.)

a)
b)
c)
d)
€)
f)
g)

Yatak bas1 yutma degerlendirmesi yapilmryor
Hemygire

Dil ve Konusma Terapisti

Fizyoterapist

FTR Hekimi

KBB Hekimi

Noroloji Hekimi
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9. Calistiginiz hastanede aletsel yutma degerlendirmesi hangi saglik profesyoneli
tarafindan gergeklestiriliyor? (Yalnizca bir sikk isaretleyin.)

a) Aletsel yutma degerlendirmesi yapilmiyor

b) Hemsire

c) Dil ve Konugma Terapisti

d) Fizyoterapist

e) FTR Hekimi

f) KBB Hekimi

g) Noroloji Hekimi

10. Bugiine kadar gordiigiinliz yutma bozuklugu olan hastalarda hangi belirtilere
rastladiniz? (Birden ¢ok secenek isaretleyebilirsiniz.)

a) Pnomoni (Zatiirre)

b) Salya akintisi

c) Siddetli kilo kaybi

d) Yutmadan Once, sirasinda veya sonrasinda dksiirme / bogulma

e) Oral kalint1 (ag1zda kalan yiyecek)

f) Artan yemek siiresi

g) Diger:

11. Bugiine kadar hangi hastaliklarda yutma bozuklugu goézlemlediniz? (Birden ¢ok
secenek isaretleyebilirsiniz)

a) Bas-boyun kanserleri

b) Kas hastaliklar1

¢) MS (Multiple Skleroz)

d) ALS (Amyotrofik Lateral Skleroz)

e) Inme

f) Parapleji/Quadripleji

g) Parkinson

h) Serabral Palsi

1) Travmatik beyin hasari
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Down sendromu

12. Yutma bozukluklarinin yonetiminde bir saglik profesyoneli olarak roliiniiz nedir?

(Uygun olanlarin tiimiinii isaretleyin.)

a)
b)

Yutma bozukluklarinin yonetimi ile ilgili bir roliim oldugunu diistinmiiyorum.
Yutma bozuklugu oldugundan siiphelenilen hastay1 gerekli saglik uzmanina
yonlendirmek

Yutma bozukluklarinin medikal tedavisini yapmak

Yutma bozukluklarinin rehabilitasyonunu yapmak

Hastalar i¢in giivenli gida ve s1v1 kivamlarini ayarlamak

Yutma bozukluklarinin aletsel degerlendirmesini yapmak

Hastalar iizerinde kapsamli klinik yutma muayenesi yapmak

13. Hastalarinizda rutin olarak disfajiyle iliskili ne tip medikal komplikasyonlarla

karsilagtyorsunuz? (Birden ¢ok segenek isaretleyebilirsiniz.)

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Komplikasyon yok

Aspirasyona bagli pndmoni

Sepsis (6rn. Pndmoniye bagl yada kateter iliskili enfeksiyon)
Tekrarlayan yogun bakim iinitesine yatis

Yetersiz beslenme/kaseksi

Diger:

14. Bildiginiz kadariyla, dil ve konusma terapistinin disfaji yonetimindeki rolii /rolleri

nelerdir? (Birden ¢ok segenek isaretleyebilirsiniz.)

a)
b)
c)
d)
e)

Kapsamli klinik yutma muayenesi yapmak

Yutma fonksiyonunu aletsel degerlendirme ile analiz etmek

Yutma problemini teshis etmek

Miidahale plani ve tedavi saglamak

Hastay1, bakiciy1 ve saglik calisanini glivenli oral alim teknikleri konusunda

bilgilendirmek
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15. Disfajisi (Yutma bozuklugu) olan hastalar1 ne siklikla dil ve konusma terapistine
yonlendiriyorsunuz?

a) Her zaman

b) Genelde

¢) Yar yariya

d) Nadiren

e) Asla

16. Disfajinin orta veya uzun siireli mortaliteyi etkiledigini diislinliyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir

¢) Kararsiz

17. Hastanenizde disfaji farkindaliginin gelismesi sizce gerekli mi?
a) Evet
b) Hayir
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