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OZET

OZDEMIR, Esma Betiil. Yogun Bakim Unitesinde Calisan Hemsirelerin Dil Ve Konusma
Terapistinin Yutma Bozuklugundaki Rolii Hakkindaki Farkindalik Diizeylerinin
Belirlenmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Nevsehir, 2024.

Amag: Dil ve konugma terapistleri yutma bozuklugu olan hastalarla ¢alisirken, disfajiye
farkli disiplinlerin bakis agisindan bakabilmek, bozuklugun olasi etkilerini kabul etmek
icin multidisipliner calismaya odaklanmaktadir. DKT ile is birligi yapan hemsireler
hakkinda yayinlanmis c¢alismalarin yetersiz kaldiginin goriilmekte ve yayinlanmis
caligmalarda DKT'nin rolii ve uygulama kapsamina iliskin bilgi eksikligi ve yetersiz
farkindalik diizeyleri olduguna dair kanitlara ulasilmaktadir. Arastirmanin amact; yogun
bakim {initesinde ¢alisan hemsirelerin iilkemizde yeni gelismekte olan dil ve konusma

terapisi mesleginin disfajideki roliine dair farkindaligini belirlemektir.

Yontem: Calismanin 6rneklemini goniillii olan, 22- 65 yas arasi, yogun bakim {initesinde
hizmet veren/vermis olan 135 hemsire olusturmaktadir. Arastirmacilar tarafindan
olusturulan demografik bilgi formu ve yogun bakim {iinitesinde c¢alisan hemsirelerin
yutma bozuklugunda DKTnin rolii hakkindaki farkindalik diizeyi anketi kullanilmistr.
Anketler katilimcilara yiiz ylize ya da internet aracilifiyla ulastirilmistir. - Arastirma
oncesinde katilimcilardan ‘Bilgilendirme ve Onam Formu’ ile yazili olur alinmistir.
Verilerin analizi igin SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 24.0 programi

kullanilmistir. Verilerin analizi betimsel ve ¢ikarimsal istatistiksel analiz ile yapilmstir.

Bulgular: Hemsirelerin %3 1,4 tiniin DKT nin roliinii bildigi, %8’inin DKT ile ¢alistig1
ve %6,3’linlin DKT’nin c¢alisma alanlartyla ilgili bilgilendirme egitimi aldig1
saptanmistir. DKT’ nin gorevleriyle ilgili hemsirelerin %51,4’linlin degerlendirmeye
yonelik, %50,9’unun terapiye yonelik fikri olmadig1 goriilmiistiir. Katilimcilarin yutma
bozuklugunda DKT'nin roliine dair farkindaliklarinin egitim durumlari ve mesleki

deneyim siiresi arasinda arasinda anlamli iliski goriilmemistir (p>0,05).

Sonu¢: Yogun bakim {initesinde calisan hemsirelerin yutma bozuklugunda DKT nin

roliine dair farkindaliklarinin yeterli diizeyde olmadigi goriilmiistiir. Ayn1 zamanda bazi



hastanelerde DKT’nin hi¢ olmamasi1 veya yeterli diizeyde olmamasindan dolay1 yogun
bakim iinitesinde yutma bozuklugu miidahalesinde interdisipliner ¢alismanin
saglanamadig1 belirlenmistir. Yogun bakim {initesinde DKT ve hemsire arasindaki
koordinasyonun saglanabilmesi ve yutma gii¢liigline miidahalede optimum seviyeye
cikarilmasi i¢in Yogun bakim iinitesinde calisan ekibin DKT’nin gorevi hakkinda
farkindaliginin saglanmasi gerekmektedir. Yutma bozukluklar1 alaninda c¢alisan DKT
sayis1 arttikca Yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerle yapilan is birliklerinin de
artacagl ongoriilmekte ve eksikligin giderilmesi amaciyla DKT’nin yutma egitimler

diizenlenebilecegi onerilmektedir.

Anahtar Sozciikler

Yutma bozuklugu, yogun bakim iinitesi, hemsireler, farkindalik, dil ve konusma terapisti,

multidisipliner yaklagim
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ABSTRACT

Objective: When working with patients with swallowing disorders, speech-language
pathologists focus on multidisciplinary work in order to look at dysphagia from the
perspective of different disciplines and to accept the possible effects of the disorder. It is
seen that published studies on nurses collaborating with SLP are insufficient and there is
evidence of lack of knowledge and insufficient awareness levels regarding the role and
scope of practice of SLP in published studies. The aim of the study was to determine the
awareness of nurses working in the intensive care unit about the role of the newly

developing profession of speech and language therapy in dysphagia.

Method: The sample of the study consisted of 135 volunteer nurses between the ages of
22 and 65, who are serving or have served in the intensive care unit. A demographic
information form created by the researchers and a questionnaire on the level of awareness
of nurses working in the intensive care unit about the role of SLP in swallowing disorders
were used. The questionnaires were delivered to the participants face-to-face or via the
internet. - Written consent was obtained from the participants with the 'Information and
Consent Form' before the study. SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 24.0
program was used for data analysis. Data were analysed using descriptive and inferential

statistical analysis.

Results: It was found that 31.4% of the nurses knew the role of the SLP, 8% worked with
the SLP and 6.3% received information training about the working areas of the SLP. It
was observed that 51.4% of the nurses had no idea about the tasks of SLP for evaluation
and 50.9% had no idea about therapy. There was no significant correlation between the
participants' awareness of the role of SLP in swallowing disorders and their educational

status and duration of professional experience (p>0.05).

Conclusion: It was observed that the awareness of nurses working in intensive care units
about the role of SLP in swallowing disorders was not at an adequate level. At the same
time, it was determined that interdisciplinary work could not be provided in the

intervention of swallowing disorder in the intensive care unit due to the absence or
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insufficient level of SLT in some hospitals. In order to ensure the coordination between
the SLP and the nurse in the intensive care unit and to optimize the intervention in
swallowing difficulties, it is necessary to ensure that the team working in the intensive
care unit is aware of the role of the SLP. As the number of SLPs working in the field of
swallowing disorders increases, it is predicted that the cooperation with nurses working
in the intensive care unit will increase and it is suggested that SLP swallowing trainings

can be organized to eliminate the deficiency.

Keywords

Swallowing disorder, intensive care unit, nurses, awareness, speech and language

therapist, multidisciplinary approach
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GIRIS

Yogun bakim iiniteleri (YBU), kritik durumda olan hastalarmn siirekli izlenmesi ve
multidisipliner bir yaklagimla tedavi edilmesi gereken alanlardir. Bu tinitelerde, ¢esitli
saglik profesyonellerinin igbirligi, hasta bakiminin kalitesini ve sonuglarini dogrudan
etkileyen onemli bir faktdrdiir. Disfaji, yani yutma giicliigii, YBU hastalarinda sik
karsilagilan bir problemdir ve hastanin beslenme durumunu, solunum fonksiyonlarini ve
genel sagligin1 olumsuz etkileyebilir. Disfaji yonetimi, bu hastalarin bakiminda énemli
bir rol oynar ve Dil ve Konusma Terapistleri (DKT), bu alanda uzmanliklari ile kritik bir

rol iistlenirler (Kiger, 2006).

DKT'ler, disfaji yonetimi ve tedavisinde uzmanlasmis profesyoneller olarak, hastalarin
yutma fonksiyonlarin1 degerlendirme, tedavi planlama ve uygulama siireclerinde gérev
alirlar. Ancak, YBU'de gorev yapan hemsirelerin DKT'nin rolii hakkinda bilgi ve
farkindalik diizeyleri, multidisipliner isbirliginin etkinligini etkileyebilir. Hemsirelerin,
DKT'lerin islevlerini ve katkilarini yeterince bilmeleri, hasta bakiminda daha etkin bir

isbirligi ve iletisim saglayabilir (Kiger, 20006).

Bu calisma, YBU hemsirelerinin DKT'nin rolii hakkindaki bilgi ve farkindalik
diizeylerini degerlendirmeyi amaglamaktadir. Arastirmanin temel amaci, hemsirelerin
DKT'nin YBU'de gérev aldig1 alanlar ve miidahale yontemleri hakkinda bilgi diizeylerini
belirlemek ve bu alandaki eksiklikleri ortaya koymaktir. Bu baglamda, hemsirelerin
demografik 6zellikleri, mesleki deneyimleri ve ¢aligma siireleri ile DKT hakkindaki bilgi

diizeyleri arasindaki iligkiler incelenmistir.



1. BOLUM

KAVRAMSAL CERCEVE

1.1. YUTMA VE CiGNEME

Yutma ve ¢igneme, merkezi sinir sistemi (MSS) ve noromiiskiiler sistem arasinda
gerceklesen karmasik siireclerdir. Yutma siirecine katilan kaslar, belirli bir sirayla inhibe
veya eksite olarak yutmay1 gergeklestirirler. Yutma, korteks ve beyin sapinda cift tarafl

ve birden ¢ok bolgede temsil edilmektedir.

1.1.1. Beyin Sap1 ve Yutma

Beyin sapinda yutma ile ilgili iki merkez bulunur: bunlar, bulbusun ventraline yerlesik
olan Niikleus Ambiguus (NA) ve dorsalinde bulunan Niikleus Traktus Solitarius (NTS)

olarak adlandirilir. Bu iki merkez simetriktir ve bulber retikiiler ag (RF) icinde yer alirlar.

Dorsal Bolge: NTS ve traktus solitariusu igerir. Bu bélgenin faringeal ve 6zofageal yutma
doneminin kontroliinii yaptig1 ve bulber yutmay1 baslattigi one siiriilmektedir. Yutmanin

tetiklenmesi, ardisik veya ritmik yutma paterni ve zamanlamasini saglar (Ertekin, 2002).

Ventral Bolge: NA ve cevresinde bulunur ve yutmanin merkezi néral kontrolii i¢in esas
bolge olarak kabul edilir. Ventral Grup Subnukleus (VGS), yutmadaki tiim motorndron
havuzlarin1 sirali olarak aktive eder. Bu havuzlara 5., 7., 9., 10., ve 12. kranial sinir
motorndron havuzlart dahildir. Dorsal Grup Subnukleus (DGS) noronlar1 sayesinde, NA
civarindaki VGS noronlari aktive edilir. Ventral yutma grubu igindeki premotor néronlar,
DGS tarafindan saglanan bu noral aktivasyonu kullanarak yutma siirecini koordine eder.
Dorsal yutma grubu i¢indeki premotor néronlar, yutmanin ndral kontrolii i¢in 6nemli bir
role sahiptir. Bu ndronlar, yutma siirecinde yer alan motor ndronlar1 siralt olarak aktive
ederler ve bu aktivasyon, yutma siirecinin koordinasyonunu saglar. Ventral yutma grubu,
DGS tarafindan saglanan noral girdilerle, yutma hareketlerinin tam zamaninda ve dogru

sirayla gerceklesmesini temin eder. Yutma ve ¢igneme stireglerinin etkin bir sekilde



gerceklesmesi, bu kompleks noéromiiskiiler aglarin uyumlu ¢alismasina baglidir. Bu
nedenle, yutma ve ¢igneme bozukluklarinin degerlendirilmesi ve tedavisi, bu siireglerin

detayli anlagilmasini gerektirir (Ertekin, 2002; Mosier, 2001).

1.1.2. Korteks ve Yutma

Yetigkin bir insan, istemli olarak yutma islemini baslatabilir. Bu durum, kortikal bir emrin
bulber Central Pattern Generator (CPG) ile aktive edilebilecegini gostermektedir. Diger
yandan, bir fetusun 12. gestasyonel haftadan sonra yutma yetenegine sahip olmasi,
kortikal yapilar gelismeden Once beyin sapinin yutma islemini gerceklestirebildigini
ortaya koymaktadir. Serebral korteksin yutma islemine katiliminin énemli bir kanit,
serebrovaskiiler hastaliklarda disfajinin sik¢a goriilmesidir. Inme sonrasindaki giinlerde,
bilingli hastalarda disfaji goriilme oranmin %25-80 arasinda degistigi bildirilmistir
(Ertekin, 2002; Vigderman, 1998; Mosier, 2001; Martino, 2001). Bu durum, serebral
kortekse ait doku harabiyetinin, beyin sapindaki CPG iizerinde oOnemli etkiler
yaratabilece@ini gostermektedir. Insanlarda yutma islemi, hiyerarsik dual projeksiyon

veya paralel sistem modiiliine gore organize olmustur.

Fonksiyonel manyetik rezonans goriintilleme (fMRG), magnetoensefalografi (MEQG),
hareketle iligkili kortikal potansiyeller (MRCPs) gibi fonksiyonel beyin goriintiileme
teknikleri kullanilarak yapilan c¢alismalarda, yutma sirasinda kortikal bdlgelerin
aktivasyonu aragtirilmistir. Yutma ve yutma ile ilgili motor hareketler sirasinda
(dudaklarin biiziilmesi, dilin yuvarlanmasi, ¢ene sikma hareketi gibi), asagidaki kortikal
alanlarin sikc¢a aktive oldugu tespit edilmistir: sensorimotor korteks, prefrontal korteks,
girus singuli, insiiler korteks ve parietotemporal korteks (Ertekin, 2002, Vigderman,
1998). Bu gozlemler, yutmanin kompleks bir motor islem oldugunu ve kortikal ile beyin
sapt diizeyinde ¢oklu kontrol mekanizmalar1 tarafindan diizenlendigini ortaya

koymaktadir.

Kortikal ve Subkortikal Kontroliin Organizasyonu

Istemli ardistk yutma kontrolii, yiiksek kompleks motor ardisik hareketlerin

koordinasyonu ve entegrasyonu temelinde etkin bir sekilde diizenlenmistir. Yutma islemi,



serebral kortekste asimetrik olarak bilateral ve ¢oklu odaklar seklinde temsil edilmektedir.
Sag elini kullanan bireylerde, yutmanin insiiler kortekste sag hemisfere lokalize oldugu

bildirilmistir (Ertekin, 2002; Mosier, 2001; Martino, 2001).

Insiiler korteks, frontal, parietal ve temporal operkiiler bdlgenin derinliginde yer alir ve
tat duyusu, oral kaslar ve otonomik fonksiyonlarla yakindan iligkilidir. Ozellikle anterior
insulanin, oral ve faringeal motiliteden sorumlu oldugu ileri siiriilmektedir (Vigderman,
1998; Martino, 2001). Yutmanin kortikal temsiliyetinin bilateral ve multifokal olmasz, iki

onemli kavramin gelismesine neden olmaktadir.

Kortikal ve subkortikal yapilar arasindaki bu genis isbirligi, serebrovaskiiler hastaliklarda

disfajinin sikca meydana gelmesini agiklamaktadir.

Ayn1 zamanda bu multipl, bilateral temsiliyet anlayisi, disfajinin diizelmesinde saglam
kalan hemisfer bolgelerinin reorganize olmasina ve disfajinin hizla iyilesmesine olanak
tanir. Lezyona ugrayan hemisferin karsi1 tarafindaki hemisferde kortikal yutma temsiliyet

alaniin genislemesi ile disfaji diizelebilmektedir (Ertekin, 2002).

Ayrica, periferik manipiilasyonlar (6rnegin, stimiilasyon) ile serebral korteksteki ndronal
plastisite hizlandirilabilmektedir. Bu bulgular, yutmanin sadece beyin sap1 diizeyinde
degil, ayn1 zamanda kortikal ve subkortikal diizeyde de genis bir kontrol mekanizmasi

tarafindan diizenlendigini gostermektedir (Mosier, 2001).

1.1.3. Yutma Fizyolojisi

Yutma, karmagik bir sensorimotor olaydir ve hem istemli hem de istemsiz hareketleri
icerir. Bu hareketler, belirli bir zaman dilimi i¢inde dudaklar, dil, agiz tabani, yumusak
damak, farinks, larinks, 6zofagus ve solunum kaslarinin aktivasyonuyla gerceklesir
(Ertekin, 2002). Santral sinir sisteminin serebral korteksten bulbusa kadar bir¢ok diizeyde
bulunan yapilari, yutma olayina katilirlar. Otuz civarinda kas ¢ifti ve bunlar1 inerve eden
kafa ciftleri, agiz i¢indeki lokmanin mideye ge¢mesini saglamada koordineli olarak
calisirlar (Vigderman, 1998). SSS icindeki yapilar, kraniyal sinirler ve c¢izgili kaslar

birlikte orofaringeal yutma iglevini yerine getirirler. Bu nedenle, yutma anormallikleri,



serebral korteksten kraniyal kaslara kadar olan noromuskiiler sistemin herhangi bir

yerindeki hastalik nedeniyle ortaya ¢ikabilir (Ertekin, 2002).

Tim yutma bozukluklar1 ele alindiginda, noérolojik hastaliklara bagli yutma
bozukluklarinin %75-80 oraninda oldugu goriilmiistiir. Akut nérolojik hastaliklarda, diger
defisitlerle birlikte akut disfaji goriilebilir ve zamanla bu hastalar genellikle diizelirler.
Serebrovaskiiler hastaliklar, bu kapsamda énemli bir yer tutar. Inme hastalarinda disfaji,
kotii bir prognozun bir gostergesi olabilir; akciger enfeksiyonu riskini artirabilir,
malniitrisyon, dehidratasyon, kalic1 engellilik, hastanede kalis siiresinde uzama ve hatta

mortaliteye yol agabilir (Ertekin, 2002; Vigderman, 1998; Mosier, 2001).

Yutma, insanlarda {i¢ doneme ayrilmaktadir: Oral donem, faringeal donem ve 6zofageal
donem. Oral donem istemlidir, faringeal donem ise bir refleks aktivasyonla gercgeklesir,

0zofageal donem ise baslica otonomik sistemin kontrolii altinda gerceklesir (Ertekin,

2002).

1.1.4. Yutma Siirecinin Evreleri

Oral Evre: Yutmanin ilk asamasidir ve agiz i¢cindeki besinlerin ¢ignenmesi ve tiikiiriikle
karistirilarak bolus (lokma) olusturulmasini igerir. Dil, bolusu yutaga dogru iterek
faringeal evrenin baglamasini saglar. Bu asama, bilingli kontrol altinda gerceklesir

(Ertekin, 2002; Vigderman, 1998).

Faringeal Evre: Yutmanin istemsiz olarak gerceklesen ikinci evresidir. Bu evrede, bolus,
yutaga geldiginde yutma refleksi tetiklenir. Epiglottis, solunum yollarin1 kapatarak
besinlerin soluk borusuna kagmasini engeller. Bu asama, beyin sapindaki NTS ve NA'nin

koordine ettigi motor hareketlerle gerceklestirilir (Ertekin, 2001).

Ozofageal Evre: Yutmanm son asamasidir ve bolusun &zofagus (yemek borusu)
aracilifiyla mideye tasginmasini igerir. Bu agama, peristaltik hareketlerle gergeklesir ve bu

hareketler de merkezi ve ¢evresel sinir sisteminin kontrolii altindadir (Martino, 2001).



1.1.5. Cigneme Siirecinin Kontrolii

Cigneme siireci de yutma gibi kompleks bir motor aktivitedir ve kortikal, subkortikal ve
beyin sap1 merkezleri tarafindan kontrol edilir. Cigneme refleksi, baslica trigeminal
sinirin (5. kranial sinir) motor niikleusu tarafindan yonetilir. Cigneme hareketleri,
temporalis, masseter ve pterygoid kaslar1 gibi ¢igneme kaslarinin koordine aktivitesi ile
gerceklestirilir. Bu kaslar, dislerin ve g¢enelerin hareketini kontrol ederek besinlerin

ogiitliilmesini saglar.

Cigneme ve yutma bozukluklari, nérolojik hastaliklar, kas hastaliklari, anatomik
anormallikler ve cerrahi miidahaleler gibi cesitli nedenlerle ortaya cikabilir. Bu
bozukluklar, hastalarin yasam kalitesini onemli o6l¢iide etkileyebilir ve beslenme
yetersizliklerine, aspirasyona ve diger saglik sorunlarina yol agabilir. Bu nedenle, yutma
ve ¢igneme bozukluklarinin erken tani ve tedavisi bilyiik 6nem tasir (Vigderman, 1998;

Mosier, 2001).

1.2. DiSFAJI

Disfaji besinin agizdan mideye iletimi esnasinda herhangi bir asamada gerceklesen
bozukluk olarak tanimlanmaktadir. Zamanla malniitrisyon, dehidrasyon, aspirasyon
pnomonisi, hastanede yatis siiresinin uzamasi gibi komplikasyonlara ve oliime yol
agabilmektedir (Ozbudak, 2021). Disfajinin neden oldugu saglik sorunlarinin énlenmesi
icin disfajinin erken fark edilmesi ve optimal sekilde yonetilmesi gerekmektedir (Bakheit,
2001). Yutma bozuklugunun nedenleri incelendiginde norolojik hastaliklardan kaynakli
yutma bozuklugu goériilme oraninin en yiiksek oldugu goriilmektedir (Bakheit, 2001).
Disfajinin en sik sebebi inme olmakla birlikte Amyotrofik lateralskleroz (ALS),
Myastenia gravis, Parkinson vb. norolojik hastaliklar sonucunda ve bas ve boyun kanseri
icin radyasyon tedavisi goren hastalarda da olusabilmektedir (Bhimte & Rangasayee,

2015).

Inmede disfaji



Inme sonrasi yutma bozukluklari, kullanilan y&ntem, hastalik siiresi ve lezyon yerine
bagl olarak farkli oranlarda bildirilir. Akut donemde inme gegiren hastalarda klinik
testlerle disfaji siklig1 Barer %29, Parker ve ark. ise %65 olarak belirtilirken, ayni
donemde videofloroskopi ile yapilan degerlendirmelerde disfaji siklig1 Daniels ve ark.
%78 olarak bulunmustur (Barer, 1989; Parker, 2004; Daniels, 1998). Rehabilitasyon
donemindeki inmeli hastalarda disfaji siklig1 Gotlieb ve ark. tarafindan %62,5 olarak
bildirilirken, Meng ve ark. ise beyin sap1 lezyonu olan rehabilitasyon déonemi hastalarinda
%81 olarak belirtmistir (Gottlieb,1996; Meng, 2000). Bu calismalar, yutmanin kortikal
olarak multifokal ve bilateral temsil edildigini ve bu bolgelerin inme sonrasi disfaji
sikligin1 ve disfajinin iyilesme siirecini agikladigini gostermektedir. Ayrica, kortikal ve
subkortikal olarak bu kadar fazla bolgenin katilimi, inme sonrasi lezyona bagl disfaji

sikligin1 agiklamaktadir.

1.3. DiSFAJi TEDAViSINDE MULTIDISIPLINER YAKLASIM

Disfaji miidahalesinde farkl disiplinler icerisindeki birden fazla profesyonelin, DKT nin
koordinatorliigiinde meslekler arasi is birligi ile ekip halinde ¢aligmasi gerekmektedir
(ASHA). Dil ve konusma terapistlerinin yutma bozuklugunun tan1 ve tedavisinde etkin
bir rol oynadig1 goriilmektedir. DKT isbirlik¢i ekibin en 6nemli tiyesi olmakla birlikte
yutma gii¢liigii olan hastalarda erken tani, degerlendirme, miidahale, yonetme, raporlama,
taburculuk planlarini belgeleme, aile/bakicilara rehberlik etme, multisipliner ekipteki
caligma arkadaglarini egitme ve yonlendirme gibi hastanin hidrasyonunu ve beslenmesini
lyilestiren, yagsam kalitesini artiran hayati rolleri listlenmektedir (Bhimte, & Rangasayee,

2015).

DKT’ler disfaji siiphesi olan hastalarda aletsel olmayan ve aletsel yontemler ile
degerlendirme yapmakta ve bu degerlendirmeler sirasinda hastanin tedavi planim
belirlemektedirler. Yutma bozuklugu olan hastalarda oral beslenmeyi kolaylagtirmak ya
da yeniden gecisi saglamak, beslenme ve su yetersizligini dnlemek ve hastanin yasam

kalitesini arttirmak acisindan 6nemli bir role sahiptir.

Disfaji belirtilerinden yuttuktan sonra solunum diizeni bozulmasi, uzun yemek zamanlari,

tikaniklik hissi sikayetleri, sik bogaz temizleme, agiklanamayan sicaklik artislari,



yemekten kacinma gibi semptomlarin hemsireler tarafindan bilinmesi degerlendirme, tani
ve miidahale i¢in hastay1 DKT'ye yonlendirmesi i¢in dnemlidir. Ancak yonlendirme ile
DKT ve hemsireler arasindaki iletisimin bittigi diisliniilmemelidir. Degerlendirme
siirecini takiben biitiinciil bir bakis agis1 i¢inde tedavi siirecinde, verilen hizmetin biitiinsel
ve bireye O0zgii olmasini saglamak amaciyla DKT’ler ile hemsireler arasinda fikir
aligverisi yapilmaya ve isbirlik¢i bir sekilde calisilmaya devam edilmelidir. Bu nedenle
hemsireler ve DKT’ler arasinda agik isletisime dayali multidisipliner ¢alisma cok

onemlidir (Yarar & Kiigiik, 2020).

1.3.1. Dil ve Konusma Terapistlerinin Yutma Bozuklugundaki Rolii

Yutma bozukluklari, beslenme ve s1vi alimimnin bozulmasi, aspirasyon riski ve dolayisiyla
pnomoni gibi ciddi saglik sorunlarina neden olabilir. Bu nedenle, yutma bozukluklarinin
tan1 ve tedavisinde multidisipliner bir yaklasim gereklidir. Dil ve konusma terapistleri
(DKT'ler), bu multidisipliner ekibin kritik iiyelerinden biridir (Cichero & Murdoch,
2006).

1.3.1.1. Degerlendirme ve Tam

DKT'ler, yutma bozukluklarinin degerlendirilmesi ve tanisinda onemli bir rol oynar.
Klinikte sik¢a kullanilan degerlendirme araglari arasinda Videofloroskopik Yutma
Calismas1 (VFSS) ve Fiberoptik Endoskopik Yutma Degerlendirmesi (FEES) yer
almaktadir (Martin-Harris, 2008). VFSS, yutma fonksiyonunu dinamik olarak
gbézlemlemeyi ve degerlendirmeyi saglar. Bu test, yutma siirecinin farkli fazlarindaki
problemleri belirlemede kullanilir. FEES ise, yutma sirasinda laringofarenks bolgesinin
dogrudan gozlemlenmesini saglayarak yutma bozukluklarinin anatomik ve fizyolojik

temelini anlamaya yardimci olur.

1.3.1.2. Tedavi ve Rehabilitasyon

DKT'ler, yutma bozukluklarmin tedavisinde gesitli terapotik yaklagimlar kullanir. Bu

yaklasimlar sunlar igerir:



Yutma Egzersizleri: Yutma kaslarini gliclendirmek ve yutma fonksiyonunu iyilestirmek
icin tasarlanmis egzersizlerdir (Logemann, 2000). Ornegin, Mendelsohn Manevras1 ve

Masako Manevrasi gibi teknikler, yutma sirasinda belirli kas gruplarin1 hedef alir.

Pozisyonel Degisiklikler: Hastanin yutma sirasinda bas ve viicut pozisyonunu
degistirerek yutma giivenligini ve etkinligini artirmay1 amaglar. Ornegin, cene tucking
veya bas doniisii gibi pozisyonlar, aspirasyon riskini azaltabilir (Garcia & Chambers,

2010).

Diyet Modifikasyonlari: Hastanin yiyecek ve iceceklerinin kivamini degistirerek yutma
stirecini daha giivenli hale getirir. Bu, kat1 yiyeceklerin piire haline getirilmesi veya

stvilarin koyulastirilmasi gibi yontemleri igerir.

Kompensatuar Stratejiler: Hastanin yutma siirecini desteklemek i¢in kullanilan gegici
stratejilerdir. Ornegin, ¢ift yutma veya yavas yutma teknikleri, yiyeceklerin giivenli bir

sekilde yutulmasini saglar.

Ayrica, noromiiskiiler elektrik stimulasyonu (NMES) gibi ileri diizey teknikler de
DKT'ler tarafindan kullanilabilir. NMES, yutma kaslarini elektriksel uyarilarla stimiile
ederek yutma fonksiyonunu iyilestirmeyi hedefler (Kiger, Brown & Watkins, 2006).

1.3.1.3. Egitim ve Damismanhk

DKT'ler, hasta ve ailelerine yutma bozukluklar1 hakkinda egitim verir ve uygun beslenme
teknikleri konusunda danismanlik yapar. Bu egitimler, hastalarin ve ailelerinin yutma
bozukluklar1 konusunda bilgi sahibi olmalarin1 ve evde giivenli beslenme stratejilerini
uygulamalarini saglar. Egitim konular1 arasinda yutma teknikleri, diyet modifikasyonlari

ve aspirasyon riskini azaltma stratejileri yer alir (Garcia & Chambers, 2010).

1.3.1.4. Arastirma ve Gelisim

DKT'ler, yutma bozukluklar1 alaninda arastirma yaparak bu alandaki bilgi birikimine

katkida bulunurlar. Yeni degerlendirme ve tedavi yontemlerinin gelistirilmesi ve mevcut
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yontemlerin etkinliginin artirilmast i¢in ¢aligmalar yiiriitiirler. Bu aragtirmalar, yutma
bozukluklarinin patofizyolojisi, degerlendirme yontemleri ve tedavi yaklagimlarinin daha

1yi anlasilmasina yardime1 olur (Cichero & Murdoch, 2006).

1.3.2. Dil ve Konusma Terapistlerinin Klinik Uygulamalar

DKT'lerin klinik uygulamalari, yutma bozukluklarimin yonetiminde c¢esitli agamalar

kapsar:

1.3.2.1. Klinik Degerlendirme

Klinik degerlendirme, hastanin yutma fonksiyonunu ve bozukluklarinin ciddiyetini
belirlemek icin yapilan ilk adimdir. Bu degerlendirme, hastanin tibbi ge¢misi, mevcut
semptomlar1 ve yutma sirasinda yasadig1 zorluklar hakkinda bilgi toplama siirecini igerir.
DKT'ler, ayrica fiziksel muayene ve yutma testleri yaparak daha ayrintili bilgi elde ederler

(Logemann, 1998).

1.3.2.2. Terapotik Miidahaleler

Terapotik miidahaleler, hastanin yutma fonksiyonunu iyilestirmeyi amaglayan tedavi
stratejilerini igerir. Bu miidahaleler, hastanin bireysel ihtiyaglarina gore 6zellestirilir ve
yukarida belirtilen yutma egzersizleri, pozisyonel degisiklikler, diyet modifikasyonlar1 ve

kompenzator stratejiler gibi yontemleri icerir (Logemann, 2000).

1.3.2.3. Takip ve izleme

DKT'ler, tedavi siirecinin etkinligini izlemek ve gerekirse tedavi planini ayarlamak i¢in
hastalar1 diizenli olarak takip ederler. Bu takip, hastanin yutma fonksiyonundaki
ilerlemeleri degerlendirmek ve yeni hedefler belirlemek i¢in dnemlidir. Ayrica, hastanin
evde uygulamasi gereken stratejiler hakkinda siirekli egitim ve destek saglanir (Garcia &

Chambers, 2010).
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Sonug olarak; yutma bozukluklarinin tan1 ve tedavisinde dil ve konugma terapistleri kilit
bir rol oynamaktadir. Degerlendirme, tedavi ve egitim konularindaki yetkinlikleri,
hastalarin yasam kalitesini artirmada ve saglik komplikasyonlarin1 azaltmada biiylik
onem tasir. Dolayisiyla, yutma bozukluklarinin yonetiminde multidisipliner

yaklagimlarin i¢inde DKT'lerin rolii vazgegilmezdir.

1.3.3. Hemsire Bakis Acisiyla Yutma Bozuklugu Olan Hastanin Bakimi

Yirminci ylizyilin basindan itibaren yapilan arastirmalar, yeterli ve dengeli beslenmenin
insan saglig1 lizerinde olumlu etkilere sahip oldugunu gostermektedir. Bu beslenme sekli,
insanlarin keyif almasini, konfor seviyelerini artirmasini ve sosyallesmeyi tesvik
etmesiyle yasam kalitesini iyilestirmektedir. Ancak, ndromuskiiler hastaliklar gibi
durumlarda yeme-igme yetenegi azalabilir ve disfaji gibi yutma gii¢liikleri ortaya
c¢ikabilir. Bu durumda, hemsirelerin egitimi ve bilin¢lendirilmesi dnemlidir ¢ilinkii yutma
giicliigii yasayan hastalarin bakiminda bilgi ve deneyim gerekmektedir. Bu kapsamda
yapilan calismalar, yutma giicliiglinlin hastalar i¢in ciddi komplikasyonlara yol
acabilecegini ve dogru bir bakimin énemini vurgulamaktadir (Ozbudak, 2021; McGinnis,

2019; Arsava, 2018; Eti Aslan, 2016).

Yutma giicliigii, besin maddelerinin agizdan mideye gecisinin engellenmesi, yutma
kaslarinin giiciinde azalma veya koordinasyon bozuklugu olarak tanimlanir. Bu durumun
gelisiminde pek ¢ok faktor etkilidir ancak tam olarak nedenleri hala net degildir. Ornegin,
tonsillit gibi enfeksiyonlar, kotii agiz hijyeni, takma dis veya protez kullanimi da yutma
giicliigiine sebep olabilir (Zuercher, 2019).

Yutma gii¢liigli, inme gegiren hastalarda en sik goriilen bir durumdur ve 6zellikle ilk ii¢
giin i¢cinde ortaya ¢ikar. Bu durum, her iki hastadan birinde (%37-55) meydana gelir ve
diger hastalara kiyasla {i¢ kat daha fazla mortalite riski tasir. Bu kritik donemde, saglik
profesyonelleri (hemsireler, doktorlar, dil terapistleri) yutma giicliigli riski tasiyan
hastalar1 taniyarak Onlemler almalidir. Sorun iyi yonetilmediginde, malniitrisyon,
dehidratasyon, aspirasyon pnomonisi, cilt biitiinliigii bozulmasi, yorgunluk, kas

giicsiizlligli, depresyon ve anksiyete gibi sorunlar ortaya ¢ikabilir. Bu durum, hastalarin
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iyilesme siirecini uzatabilir, yasam kalitesini azaltabilir ve bakim maliyetini artirabilir,

hatta kayba neden olabilir (Arsava, 2018).

Yutma gii¢liigline bagli komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in multidisipliner ekiplerde gorev
alan hemsgireler, hastanin belirtilerini ve bulgularimi ilk gézlemleyen ve degerlendiren
kisilerdir. Bu sayede yutma giigliigiine dair farkindalik artirilir ve tedavi siirecinde
koordinasyon saglanir. Ozellikle sessiz aspirasyon riski tasiyan hastalarin yakindan
izlenmesi ve yonetilmesi, hemsirelik bakim yaklagimlarinin 6nemli bir pargasidir. Ancak,
hemsirelerin yutma giicliigli olan hastalarin bakimi1 ve yonetimi konusunda eksik bilgi ve
egitim aldiklar goriilmektedir. Bu alanda deneyimli hemsirelerin sayisi oldukga sinirlidir.
Yapilan ¢alismalar, hemsirelerin giinliik is yiikiiniin 6nemli bir kisminin yutma gii¢liigii
olan hastalarin bakimmna ayrildigin1 ve bilgi diizeylerinin degerlendirildigini
gostermektedir. Hemsireler, yutma giicliigli yasayan hastalarin degerlendirilmesi, takibi
ve bakimmin ydnetimi konusunda 6nemli bir rol oynamaktadir (Ozbudak, 2021; Yarar,

2020; McGinnis, 2019; Eti Aslan, 2016).

1.3.4. Yogun Bakim Unitesinde Yutma Giicliigii

Yogun Bakim Unitesinde yutma giigliigii, ekstiibasyon sonrasi sikga goriilen bir durumdur
ve saglik ¢alisanlarin1 endiselendirmektedir. Bu durumun bir¢ok nedeni olabilir; 6rnegin,
entiibasyon sirasinda endotrakeal tiip balonunun asir1 sisirilmesi, uzun siireli entiibasyon,
supine pozisyon, bilingsizlik, mekanik ventilasyon, nazogastrik sonda veya trakeostomi

gibi faktorler bu durumu tetikleyebilir (Eti Aslan, 2016; Zuercher, 2019).

Onceki galigmalar, yogun bakim iinitesinde yutma gii¢liigiiniin %3 ila 62 arasinda degisen
oranlarda goriildiigiinii gostermistir. Ancak son zamanlarda yapilan ¢alismalar, yogun
bakim {initesinde kabul edilen hastalarin %18,3'linde yutma gii¢liigii oldugunu ve klinik
veya taburcu olana kadar bu oranin %60 ila %80'e kadar yiikseldigini ortaya koymustur.
Ayrica, 90 giin ve iizeri yatis siiresi olan hastalarda bu durumun mortalite oranin1 %9,2

artirdig1 belirtilmistir (Zuercher, 2019; Duncan, 2019).

Yutma gii¢liigii sorununun erken tespit edilememesi ve yonetilememesi, malniitrisyon,

yara iyilesmesinde gecikme, kas kitlesinde azalma, kognitif fonksiyonlarda bozulma,
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basing yaralari, artan ila¢ kullanimi ve artan mortalite riski gibi bir dizi komplikasyona
yol acgabilir. Bu nedenle, son yillarda yutma gii¢liigiiniin degerlendirilmesinde yeni
sistemli yaklasimlar Onerilmektedir. Bu yaklasimlar arasinda, hastanin ekstiibasyon
sonrasi ilk birkag saat icinde yogun bakim hemsiresi tarafindan yatak basi yutma glicligi
tarama testi yapilmas: ve ardindan fiberoptik endoskopik yutma caligmasi yapilmasi

onerilmektedir (Namasivayam, 2015; Namasivayam-MacDonald, 2017).

1.3.5. Yutma Giigliigii Olan Bireyin Degerlendirilmesi

Yutma giicliigii olan bireylerin degerlendirilmesi, 6zellikle néromuskiiler hastalig1 olan
ve Oncelikle inme gegiren hastalarda 6nem tasir. Bu hastalarda oral ilag veya besin
baslamadan 6nce yutma gii¢cliigliniin erken donemde belirlenmesi, 6zellikle pndmoni gibi
olast  komplikasyonlarin ~ Onlenmesi  agisindan  kritiktir. ~ Hastalarin  klinik
degerlendirilmesi, yatiglar1 sirasinda ilk 24 saat i¢inde yapilmali ve gerektiginde ndrolojik
durumlarina gore tekrarlanabilir. Bu degerlendirme deneyimli saglik ¢alisanlar
tarafindan gergeklestirilebilir. Yutma giicliigii tarama testi Ooncesinde hastanin biling
diizeyi, isbirligi seviyesi, postlir kontrolii ve oral hijyen degerlendirilir. Yatak bas1 yutma
giicliigii tespiti icin ¢esitli dlgekler ve formlar kullanilir, bu degerlendirmelerde 6ksiirtik,
ses degisiklikleri, yutma fonksiyonu ve sekresyonlar g6z 6niinde bulundurulur (Duncan,

2019; Garcia, 2010).

Yatak bas1i klinik tarama testleri, bireyin mevcut yutma sorunlarinin
degerlendirilmesinin yani sira hastalik oykiisii, tibbi durumu, agiz i¢i ve ¢ene hareketleri,
dis yapis1 gibi bulgularin incelenmesine olanak saglar. Konusma ve yutma yapilarinin
yapisal veya fonksiyonel muayenesi, bazen bireyin yutma denemesi sirasinda gozlem
yapilmastyla gerceklestirilir. Bu testlerin sonuclarina gore, var olan yutma bozuklugunun
degerlendirilmesinde daha ileri goriintiileme veya aletsel girisimler gerekip gerekmedigi
belirlenir. Bu testler genellikle hizli, kolay, tekrarlanabilir, miidahaleci olmayan ve
kapsamli klinik degerlendirmeye olanak sagladigi i¢in tercih edilir (Gerek, 2004; Garcia,
2010).

Tarama testleri genellikle su yutma testlerini igerir ve farkli kivam ve miktarlarda sivilarin

hastaya verilerek yutma degerlendirmesi yapilir. Inme hastalarinda disfaji taramasi icin
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kullanilan testler arasinda "Toronto Yatak Basi Yutma Tarama Testi", "Gugging Yutma
Taramasi1", "Mann'm Yutma Yetenegi Degerlendirmesi" ve "90 ml Su Yutma Testi"
bulunur. Bu testler arasinda birinin digerine {istiinliiglinii gosteren c¢alismalar heniiz

bulunmamaktadir (Duncan, 2019; Gerek, 2004; Garcia, 2010).

Toronto Yatak Basi Yutma Tarama Testi, bireyin dil hareketleri, ses degisiklikleri ve 50
ml suyu kesintisiz olarak yutma fonksiyonunu degerlendirirken, 90 ml Su Yutma Testi ise
orofarengeal disfaji ve aspirasyon riski tasiyan bireylerin degerlendirilmesinde yaygin
olarak kullanilir. Bu testlerde, bireyin su igerken gosterdigi yutma giicliigii, oksiirme,
bogulma veya ses degisikligi gibi durumlar dikkate alinir. Test sirasinda oksijen
saturasyonunda belirgin diigiis gozlenirse test sonlandirilir ve hastanin durumu yakindan

izlenir (Gerek, 2004; Garcia, 2010).

Fiberoptik Endoskopik Yutma Calismasi1 (FEYC), yatak basi klinik tarama testleri
sirasinda hastada aspirasyon gelisimi veya riskinin diisiiniildiigii durumlarda onerilen bir
tant testidir. Bu test, goriintiilenemeyen veya tespit edilemeyen yutma gii¢liiglinde
Modifiye Baryum Yutma Calismast (MBYC=Videofloroskopi) gibi daha detayli tam

yontemlerinin kullanilmast gerektiginde tercih edilir (Gerek, 2004).

FEYC testi, kulak burun bogaz uzmani ve dil ve konugma terapisti uzmani tarafindan
yapilan bir testtir. Burun pasajlarindan birinden endoskopla girilerek vokal kordlar,
trakea, larinks, epiglottis gibi organlarin fonksiyonlar1 degerlendirilir. Bu sirada hastanin
nefesini tutmasi, 6ksiirmesi ve ses ¢ikarmasi gibi yonlendirici adimlar da takip edilir

(Gerek, 2004).

Test 6ncesinde, hemsire hastanin degerlendirilmesini yapar, hastaya bilgi verir ve gerekli
malzemeleri hazirlar. FEYC sirasinda farkli miktarlarda ve kivamlarda yiyecekler
verilerek yutma siireci degerlendirilir. Hastalara genellikle renkli yogurt verilerek
cignemesi ve yutmasi istenir. Su, meyve suyu ve kepekli biskiivi gibi farkli kivam ve
tiirlerde gidalar da kullanilir. Bu yontemler, yutma sorununun hangi kivamda oldugunu

gbzlemlemek icin kullanilir (Gerek, 2004).

Hastanin Degerlendirme Oncesi Dosyasinda Bulunmasi1 Gereken Bilgi, Form ve Olgekler
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o Kigsisel Bilgiler, Beslenme Sekli ve Yutma Giicliigliniin Degerlendirilmesinde

Kullanilan Formlar
e Glaskow Koma Skalasi
« Yutma Fonksiyonu Tarama Testi (EAT 10 Olgegi)
« Disfaji Handikap Endeksi
 Yasam Kalitesi Olgegi

o Laboratuvar Tetkikleri

Yutma giicliigli yonetimi oldukca Onemlidir ve multidisipliner bir ekip yaklasimi
gerektirir. Kisa siireli yutma giigliigii genellikle cerrahi girisimler sonrast goriiliir ve
sabirli bir yaklasim, agiz i¢i hijyenin saglanmasi, bol su i¢ilmesi gibi dnlemlerle tedavi
edilebilir. Gegici yutma gii¢liigii daha uzun siireli ve genellikle patolojik sorunlardan
kaynaklanir. Refliiye bagh yutma gii¢liigii gibi durumlarda hekimin 6nerdigi diyet ve

tedaviye uyulmasi 6nemlidir (Namasivayam, 2015).

Uzun siireli yutma giicliigii genellikle ciddi saglik sorunlariyla iliskilidir ve fizik tedavi
veya yardimer cihazlar kullanilarak tedavi edilir. Geri doniisiimsiiz yutma gii¢liigli ise
baz1 nérolojik hastaliklarda goriilir ve genellikle iyilesme miimkiin olmaz, ancak
hastaligin ilerlemesini engellemeye yonelik terapiler uygulanabilir (McGinnis, 2019;

Namasivayam, 2015).

Yutma gii¢liigiinlin yonetiminde beslenme ve hidrasyonun saglanmasi biiyiik 6nem tasir.
Enteral beslenme, nazogastrik sonda yardimiyla piire haline getirilmis besinlerin mideye
gecirilmesi seklinde uygulanabilir. Giivenli beslenme uygulamalar1 da hastanin beslenme
diizeyinin degerlendirilmesi, diyet modifikasyonu, hastaya ve yakinlarina egitim
verilmesi gibi adimlart igerir. Beslenme durumu diizenli olarak degerlendirilmeli ve

uygun tedavi planlar1 olusturulmalidir (Arsava, 2018; Namasivayam, 2015).
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1. 3.6. Dil ve Konusma Terapistlerinin Yutmanin Farkh Fazlarindaki Tedavi

Yaklasimlan

Yutma, oral hazirlik fazi, oral faz, faringeal faz ve 6zofageal faz olmak iizere dort ana
fazdan olusur (Logemann, 1998). Her faz, farkli anatomik ve fizyolojik islevleri icerir ve
bu fazlarin herhangi birinde meydana gelen bozukluklar yutma gii¢liiiine yol agabilir.
Dil ve konugma terapistleri, yutmanin bu fazlarindaki bozukluklar1 degerlendirme ve

tedavi etme konusunda uzmanlagmis profesyonellerdir.

1.3.6.1. Oral Hazirhk ve Oral Faz
- Degerlendirme

Oral hazirlik ve oral faz, yiyeceklerin agizda ¢ignendigi, tiikiiriikle karigtirildig1 ve yutma
icin hazirhik yapildig1 fazlardir. Degerlendirme, dil hareketliligi, ¢igneme etkinligi ve
dudak kapanisinin gézlemlenmesini icerir (Huckabee & Steele, 2006).

- Tedavi Yaklasimlar:
DKT'ler, oral fazdaki bozukluklar i¢in ¢esitli tedavi yontemleri uygularlar:

Dil Egzersizleri: Dil kaslarinin giiclendirilmesi ve hareketliliginin artirilmasit igin
egzersizler yapilir. Ornegin, dil itme egzersizleri ve dilin ¢esitli yonlere hareket ettirilmesi

gibi teknikler kullanilabilir (Clark, 2003).

Cigneme Egzersizleri: Cigneme kaslarinin giiclendirilmesi ve koordinasyonun artirilmasi

i¢in direncli ¢igneme egzersizleri uygulanir.

Dudak Kapanisini Artirict Egzersizler: Dudak kapanisini giiclendirmek i¢in dudak

egzersizleri yapilir, boylece yiyeceklerin agizdan disari sizmasi dnlenir (Clark, 2003).
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1.3.6.2. Faringeal Faz

- Degerlendirme

Faringeal faz, yiyecek veya sivilarin orofarinksten hipofarinkse tasindigi ve larenksin
korunmasinin saglandig1 fazdir. Bu fazdaki bozukluklar, genellikle aspirasyon riskini
artirir. Degerlendirme, VFSS veya FEES gibi araclarla gerceklestirilir (Martin-Harris et
al., 2008).

- Tedavi Yaklasimlari

Faringeal fazdaki bozukluklarin tedavisinde DKT'ler asagidaki yontemleri kullanir:

Manevralar ve Postiiral Degisiklikler: Mendelsohn Manevrasi, supraglottik yutma ve
stiper-supraglottik yutma gibi teknikler, larenks yiikselmesini ve kapanmasini artirarak

aspirasyon riskini azaltir (Logemann, 2000).

Faringeal Egzersizler: Shaker Egzersizi gibi faringeal kaslar1 gii¢clendirmeye yonelik
egzersizler uygulanir. Bu egzersizler, iist 6zofageal sfinkterin acilmasini ve faringeal

kaslarin koordinasyonunu iyilestirir (Shaker et al., 2002).

Noromiiskiiler Elektrik Stimiilasyonu (NMES): NMES, faringeal kaslar1 elektriksel
uyarilarla stimiile ederek yutma fonksiyonunu iyilestirmeyi hedefler (Kiger, Brown &

Watkins, 2006).

1.3.6.3. Ozofageal Faz

- Degerlendirme

Ozofageal faz, yiyecek ve sivilarm dzofagustan mideye tagindigi fazdir. Bu fazdaki
bozukluklar, genellikle 06zofagus motilite bozukluklar1 veya reflii ile iligkilidir.
Degerlendirme, baryumlu yutma testi veya endoskopik incelemelerle yapilir (Kahrilas,

2008).
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- Tedavi Yaklasimlari

Ozofageal fazdaki bozukluklarin tedavisi, genellikle gastroenterologlarla isbirligi icinde

gergeklestirilir. Ancak DKT'ler, asagidaki destekleyici tedavi yontemlerini de uygularlar:

Diyet Modifikasyonlari: Ozofageal motiliteyi kolaylastirmak ve reflii riskini azaltmak
icin diyet modifikasyonlar1 yapilir. Bu, yiyeceklerin kivamini degistirmeyi ve asitli

yiyeceklerden kaginmay igerebilir.

Pozisyonel Terapi: Yiyeceklerin 6zofagustan mideye gecisini kolaylastirmak icin
hastanin yutma sirasinda belirli pozisyonlarda olmasi 6nerilir. Ornegin, hastanin dik

pozisyonda oturmasi reflii riskini azaltabilir (Logemann, 2000; McGinnis, 2019).

Yogun bakim iinitesinde yutma giigliigii yasayan hastalari en iyi sekilde gozlemleyebilen
hemsirelerin, Dil ve Konusma Terapistlerinin yutma alanindaki ¢alismalarina yonelik
farkindaliklarinin artmast erken ve etkili miidahale yontemlerinin 6niinii agmis olacaktir.
Hemsirelere verilecek bir egitim programi ile multidisipliner ekip tarafindan verilen
hizmetlerin kalitesini artiracaktir (Bhimte & Rangasayee, 2015). Bundan dolay1 6zellikle
DKT ile hemsirelerin is birligi yapmalarinin hastanin yagsam kalitesini arttirmak agisindan
cok onemli olmasindan dolay1 yogun bakim iinitesinde calisan hemsirelerin yutma
bozuklugunda dil ve konusma terapistinin rolii hakkindaki farkindalik diizeyinin

belirlenmesi amaclanarak bir ¢alisma yapilmstir.
Bu kapsamda asagidaki sorulara cevap aranmustir:

1. Yogun bakim {initesi hemsirelerinin ne kadart DKT’nin ¢alisma alanlar1 hakkinda

bilgilendirici egitim almigtir?

2. Yogun bakim iinitesi hemsirelerinin ne kadar1 DKT’nin YBU’de rol aldigim

bilmektedir?

3. Yogun bakim iinitesi hemsirelerinin ne kadari DKT ile ¢alismistir veya ¢alistyordur?



19

4. Yogun bakim tinitesi hemsireleri, DK'T nin yogun bakim iinitesindeki roliine dair fikre

sahip midir?

4.1. Yogun bakim {initesi hemsireleri DK'T nin norolojik hastada degerlendirme ile ilgili

roliine dair fikre sahip midir?

4.2. Yogun bakim {initesi hemsireleri DKT’ nin norolojik hastaya miidahaledeki roliine

dair fikre sahip midir?

4.3. Yogun bakim iinitesi hemsireleri ndrolojik hastaya enteral beslenme desteginde

DKT’nin roliine dair fikre sahip midir?

4.4. Yogun bakim finitesi hemsireleri norolojik hastanin beslenme-yutma ve iletisim ile

iligkili takibinde DKT’nin roliine dair fikre sahip midir?

5. Yogun bakim {initesi hemsirelerinin egitim diizeyi ile DKT’nin yogun bakim

tinitesinde gorev aldigina dair bilgi diizeyi arasinda bir iliski var midir?

6. Yogun bakim iinitesi hemsirelerinin cinsiyeti ile DKT’ nin yogun bakim iinitesinde

gorev aldigina dair bilgi diizeyi arasinda bir iliski var midir?

7. Yogun bakim tinitesi hemsirelerinin mesleki deneyim siiresi ile DKT nin yogun bakim

tinitesinde gorev aldigina dair farkindalik diizeyi arasinda bir iligki var midir?

8. Yogun bakim iinitesi hemsirelerinin c¢alistigi merkez ile DKT’nin yogun bakim

tinitesinde gorev aldigina dair farkindalik diizeyi arasinda bir iligki var midir?

9. Yogun bakim iinitesi hemsireleri ndrolojik hastanin ¢alistigt merkezde yutma
bozuklugu i¢in DKT’ye yonlendirilmesi ile DKT’ nin yogun bakim {iinitesinde gorev

aldigina dair farkindalik diizeyi arasinda bir iliski var midir?

10. Yogun bakim iinitesi hemsireleri ¢alistig1 merkezde yutma bozuklugu i¢cin DKT ye
yonlendirilmesi ile DKT’nin yogun bakim iinitesinde yutma ile ilgili gérev aldigina

dair farkindalik diizeyi arasinda bir iliski var midir?
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12.

13.

14.
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Yogun bakim iinitesi hemsireleri dil ve konusma terapisi sonrasinda yutma

yeteneginin gelismesinde tedavide DK T nin roliine dair fikre sahip midir?

Yogun bakim iinitesi hemsireleri dil ve konusma terapisinin hangi yas gruplarinda

yapildigina dair farkindaliga sahip midir?

Yogun bakim hemsireleri DKT nin yutma bozuklugunun hangi fazinda gorev aldigina

dair farkindaliga sahip midir?

Yogun bakim hemsireleri yutma bozuklugunda multidisipliner yaklasimda hangi
branglarin yer aldigi, DKT ile is paylasiminin etkili olacagi konusunda farkindaliga

sahip midir?
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2. BOLUM

GEREC VE YONTEMLER

Arastirma nitel tiirde yapilan anket ¢alismasidir. Calisma icin Kapadokya Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu’nun 22/12/2023 tarihli ve E-64577500-050.99-

62953 karar numarasi ile etik ve bilimsel agidan sakinca bulunmadig1 onay1 alinmistir.

2.1. ARASTIRMA TASARIMI

Yogun bakim {initesinde g¢alisan hemsirelerin dil ve konusma terapistlerinin yutma
bozuklugundaki roliine iliskin farkindaliginin belirlenmesini amaglayan bu calisma,
betimsel bir aragtirma olarak tasarlanmistir. Katilim, goniilliliikk esasina dayali olarak

gerceklestirilmistir.

2.1.1. Verilerin Toplanmasi

Bu ¢alismaya Tiirkiye de Yogun Bakim Unitesinde ¢alisan hemsireler dahil edilmistir.
Calismada ‘Yogun Bakim Unitesinde Calisan Hemsirelerin Yutma Bozuklugunda Dil ve
Konugma Terapistinin Rolii Hakkindaki Farkindalik Diizeyi Anketi’ adl1 anketin sorulari
literatiirdeki benzer caligsmalarin anketleri incelenerek ve gelistirilerek olusturulmus olup
anketin yogun bakim iinitesinde calisan 175 hemsire lizerinde uygulanmistir. Calismaya
katilan hemsirelerin katildiklar1 iller; 107’si Ankara, 39°u Bursa, 11’1 Bilecik, 6°s1
Gaziantep, 6’st Sanlurfa, 3’ Antalya, 1’1 Konya, 1’1 Mersin, 1’1 Kocaeli seklinde
dagilim gostermistir. Hazirlanan anket yiiz ylize ve internet iizerinden kartopu teknigi ile
dagitilmisti. Buna gore anket, arastirmacilar hemsirelere bireysel olarak elden
ulastirilmis ve ulasilan kisilerin kendi iletisim gruplari ile paylasmalari istenmistir. Ayrica
belirli e-posta adresleri, sosyal medya gruplar1 ve haberlesme gruplarina gonderilerek
diger illerdeki katilimcilara cevrimici olarak ulastirilmistir. Her bir katilimciya

bilgilendirilmis goniillii onam formu imzalatilmistur.
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2.1.2. Arastirma Prosediirii

Literatiir taramasi,

- Problemin ortaya konmasi,

- Amaglarin belirlenmesi, bu dogrultuda uygun anketin hazirlanmasi,

- Orneklemin belirlenmesi,

- Arastirmaci tarafindan literatiir taramasi sonucunda hazirlanmis anketin uygulanmasi,

- Verilerin goniillii katilimcilara yiiz yiize uygulanacak ya da olusturulan online form

araciligiyla toplanmasi ve analiz edilmesi,

- Bulgularin ortaya konmasi ve literatiir 15181nda tartigilmasi siireclerini igermektedir.

Dahil Edilme Kriterleri

- Caligmaya katilmaya goniillii olan,

- 22- 65 yas arasl,

- Yogun Bakim Unitesinde ¢alismakta olan hemsireler

Veri toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan olusturulan 32 soruluk anket formu
kullanilmistir. Bu form 7 sorudan olusan demografik bilgi formu ve literatiir taramasi
sonucuna gore olusturulmus 25 sorudan olusan “Yogun Bakim Unitesinde Calisan
Hemsireler i¢in Yutma Farkindalik Anketi” boliimlerini icermektedir (Ciftci ve ark.2021;
Bengisu&Ayyildiz, 2020).

Farkindalik sorular ‘Evet-Hay1r/Az-Cok’ se¢eneklerinden birinin secilmesini seklinde iki
secenekten birinin isaretlenmesine yonelik ve ayni1 zamanda Dil ve Konusma Terapisine
yonelik bilgi diizeylerini dogrudan olgen 'Hig-az-orta-yeterli diizeyde fikrim var'

seceneklerini iceren sorulardan olusmaktadir. Arastirmacilar tarafindan yiiz ylize
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uygulanacak bir form ve Google formlar kullanilarak hazirlanmis online uygulanacak bir

form olusturulmustur. Cevrimigi anket form 6 hafta boyunca erisime agik tutulmustur.

2.1.3. Gii¢ Analizi

Taban alan bir etki biiyiikliigii (effect size) olan f=0.5, alfa hatasi (a err prob) 0.05 ve gii¢
(Power) degeri 0.95 olarak belirlenmis bir ANOVA analizi i¢in gereken Orneklem
biiylikliigii hesaplanmistir. Bu hesaplama sonucunda, merkezi olmayan parametre A
degeri 20.0000000, kritik F degeri (Critical F) 2.4936960, paydada (Numerator df) 4
serbestlik derecesi, paydasinda (Denominator df) 75 serbestlik derecesi elde edilmistir.
Toplam 6rneklem boyutu 80 olarak belirlenirken, analizin gergek giicli (Real power)
0.9522146 olarak hesaplanmistir. Bu sonuglar, belirtilen etki biiyiikliigi, alfa hatasi, giic
diizeyi ve grup sayis1 icin ANOVA testi uygulanmasinda gereken 6rneklem biiyiikliigiini
ve analizin istatistiksel giiciinii gostermektedir. Gergek gii¢ degeri, analizin istatistiksel

olarak gilivenilir sonuglar saglayacagini isaret etmektedir.

2.1.4. istatistiksel Analiz

Verilerin analizi igin SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 24.0 programi
kullanmilmistir.  Siirekli degiskenler i¢in normal dagilim gosterip gostermediklerine
bakilarak normal dagilim gosteriyorsa parametrik, normal dagilim gostermiyorsa non-
parametrik testler kullanilarak analiz gerceklestirilmistir. Degiskenlere ait tanimlayici
istatistikler i¢in katilimei sayisi1 (n), yanit sayisi (f), ylizde (%) degerleri ile gosterilmistir.
Stirekli degiskenlere ait tanimlayici istatistikler ortalama + standart sapma (ss)
degerleriyle sunulmugstur. Kategorik degiskenlerin analizinde ki-kare testi kullanilmigtir.

Tiim istatistiksel sonuglar, p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.



3. BOLUM

BULGULAR

Tablo 1. Katilimcilarin frekans degerleri
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F %
Yas 20-25 20 11,4
26-30 57 32,6
31-35 54 30,9
36-40 32 18,3
>41 12 6,9
Total 175 100,0
Egitim Doktora 3 1,7
Lisans 134 76,6
Lise 4 2.3
Yiiksek Lisans 34 19,4
Total 175 100,0
Hemsirelik 1 yildan az 7 4,0
suresi 1-3 y1l aras1 23 13,1
10 yildan fazla 73 41,7
3-5 yil aras1 27 15,4
5-10 y1l arasi 45 25,7
Total 175 100,0
Yogun 1 yildan az 14 8,0
bakim 1-3 y1l aras1 40 22,9
caligma 10 yildan fazla 26 14,9
stiresi 3-5 yil arast 37 21,1
5-10 y1l arast 58 33,1
Total 175 100,0
Cinsiyet Erkek 33 18,9
Kadin 142 81,1
Total 175 100,0
Calistig Devlet Hastanesi 93 53,1
yer Egitim ve 56 32,0
Aragtirma Hastan
Ozel Hastane 3 1,7
Universite 23 13,1
Hastanesi
Total 175 100,0

Tablo 1’de katilimcilarin frekans degerleri goriilmektedir. Tabloya bakildiginda;
katilimcilarin %11,4tiniin 20-25, %32,6’simin 26-30, %30,9’nun 31-35, %18,3 iiniin 36-

40, %6,9’unun 41 ve iizeri yaslarda olduklari, %1,7’sinin doktora, %76,6’sinin lisans,

%2,3’1linlin, lise, %19,4’1linilin yiiksek lisans egitim diizeyine sahip olduklari, %4 iiniin 1
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yildan az, %13,1’inin 1-3 yil arasi, %15,4’inin 3-5 yil arasi, %25,7’sinin 5-10 y1l arast,
%41, 7’sinin 10 yildan fazla siiredir hemsirelik yaptiklari, %8’inin 1 yildan az,
%22,9’unun 1-3 yil arasi, %21,1’inin 3-5 yil arasi, %33,1’inin 5-10 y1l aras1, %14,9’unun
10 yildan fazla siiredir yogun bakimda ¢alistiklari, %18,9’unun erkek, %81,1’inin kadin
olduklar1, %53,1’inin devlet, %32’sinin egitim ve arastirma, %1,7’sinin 6zel, %13,1’inin

tiniversite hastanelerinde ¢aligtiklar1 bilgileri goriilmektedir.

Tablo 2. Yogun bakim {initesi hemsirelerinin ne kadar1 DKT’nin c¢alisma alanlari
hakkinda bilgilendirici egitim almistir? Sorusu frekans analizi

f %
Evet 11 6,3
Hayir 164 93,7
Total 175 100,0

Tablo 2. Yogun bakim iinitesi hemsirelerinin ne kadar1 DKT’nin ¢alisma alanlar
hakkinda Bilgilendirici egitim almistir? Sorusu frekans analizi goriilmektedir. Tabloya
bakildiginda; Yogun bakim iinitesi hemsirelerinin sadece %6,3 linlin DKT’nin ¢aligsma
alanlar1 hakkinda Bilgilendirici egitim aldig1 goriiliirken, %93,7’sinin DKT nin ¢aligma

alanlar1 hakkinda Bilgilendirici egitim almadiklar1 goriilmektedir.

Tablo 3. Yogun bakim iinitesi hemsirelerinin ne kadar1 DKT’nin YBU’de rol aldigini
bilmektedir? Sorusu frekans analizi

f %
Evet 55 31,4
Hayir 120 68,6
Total 175 100,0

Tablo 3. Yogun bakim iinitesi hemsirelerinin ne kadar1 DKT nin YYBU’de rol aldigin1
bilmektedir? Sorusu frekans analizi goriilmektedir. Tabloya bakildiginda; Yogun bakim
{initesi hemsirelerinin sadece %31,4 iiniin DKT nin YBU’de rol aldigini bildigi,

%68,6’smin ise DKT nin YBU’de rol aldigmi bilmedigi goriilmektedir.

Tablo 4. Yogun bakim iinitesi hemsirelerinin ne kadari DKT ile calismistir veya
calistyordur? Sorusu frekans analizi

f %
Evet 14 8.0
Hayir 161 92,0

Total 175 100,0
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Tablo 4. Yogun bakim iinitesi hemsirelerinin ne kadari DKT ile calismistir veya
calistyordur? Sorusu frekans analizi goriilmektedir. Tabloya bakildiginda; Yogun bakim
tinitesi hemsirelerinin %8’ inin DKT ile ¢alismistir veya calisiyor olduklari, %92’sinin ise

DKT ile ¢aligmadiklar1 goriilmektedir.

Tablo 5. Yogun bakim iinitesi hemsirelerinin, Dil ve konugsma terapisti hangi alanda
caligmaktadir/calistigini diistinmektesiniz? Sorusu frekans analizi

f %
Akicilik bozukluklart (kekemelik 158 18,5
Edinilmis dil bozukluklari (afazi vb 75 8,8
Gecikmis dil ve konusma 125 14,6
Coklu cevap Hizli bozuk konugma 158 18,5
Konusma sesi bozukluklari 98 11,4
Polip 76 8,9
Ses bozukluklari (nodiil) 76 8,9

Tablo 5. Yogun bakim {initesi hemsirelerinin Dil ve konugma terapisti hangi alanda
calismaktadir/calistigini - diistinmektesiniz? Sorusu frekans analizi goriilmektedir.
Katilimcilarin; %18,5 Akicilik bozukluklar (kekemelik Edinilmis dil bozukluklari (afazi
vb), %8’inin Edinilmis dil bozukluklar1 (afazi vb), %14’ linlin Gecikmis dil ve konusma,
%18,5’inin Hizl1 bozuk konusma, %11,’inin Konusma sesi bozukluklari, %8,9’unun

polip, %8,9’unun Ses bozukluklari (nodiil) cevaplarin1 verdikleri goriilmektedir.

Tablo 6. Yogun bakim iinitesi hemsireleri DKT nin norolojik hastada degerlendirme ile
ilgili roliine dair fikre sahip midir? Sorusu frekans analizi

f %
Az diizeyde fikrim var 56 32,0
Hig fikrim yok 90 51,4
Orta diizeyde fikrim var 24 13,7
Yeterli diizeyde fikrim var 5 2,9
Total 175 100,0

Tablo 6. Yogun bakim iinitesi hemsireleri DKT nin norolojik hastada degerlendirme ile

ilgili roliine dair fikre sahip midir? Sorusu frekans analizi goriilmektedir. Yogun bakim
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tinitesi hemsirelerinin; %32’si Az diizeyde fikrim var, %51,4’1 Hig fikrim yok, %13,7’si

Orta diizeyde fikrim var, %2,9’u Yeterli diizeyde fikrim var cevabini vermislerdir.

Tablo 7. Yogun bakim iinitesi hemsirelerinin DKT’lerin disfajili vakalar iizerinde ne tiir
miidahalelerde bulunduklarint disiiniiyorsunuz? (Birden fazla secenek
isaretlenebilir) Sorusu frekans analizi

f %
Diger 4 ,8
FEYC gibi aletsel yontemlerle yutma degerlendirmesi
e e et 1 64 12,1
yaparak disfaji tiiriinii belirler.
Hangi terapi yontemi veya yontemlerinin kullanilacagini
belirler. (Cesitli egzersizlerle kaslarin kuvvetlenmesine ve 85 16,0
yeniden egitilmesine yardimc1 olur.
Coklu Hastanin nasil beslenecegine ve ne kivamda besin alacagina 60 113
cevap karar verir. ,
Hepsi 100 18,8
Kisinin daha rahat yutmasi igin g¢esitli pozisyon ve yutma 74 13.9

stratejileri uygular.
Videofloroskopi 64 12,1
Yatakbas1 degerlendirmeler gibi aletsel olmayan R0 15.1
yontemlerle degerlendirme yaparak disfaji tiiriinii belirler ’

Tablo 7: Yogun bakim {initesi hemsireleri DKT lerin disfajili vakalar iizerinde ne tiir
miidahalelerde bulunduklarin1 diisiiniiyorsunuz? (Birden fazla secenek isaretlenebilir)
Sorusu frekans analizi goriilmektedir. Yogun bakim {initesi hemsirelerinin; %0,8 diger,
%12,1 FEYC gibi aletsel yontemlerle yutma degerlendirmesi yaparak disfaji tiiriinii
belirler, %16 Hangi terapi yontemi veya yontemlerinin kullanilacagini belirler (Cesitli
egzersizlerle kaslarin kuvvetlenmesine ve yeniden egitilmesine yardimci olur,). %11,3
Hastanin nasil beslenecegine ve ne kivamda besin alacagina karar verir, %18,8 hepsi,
%13,9 Kisinin daha rahat yutmasi icin ¢esitli pozisyon ve yutma stratejileri uygular.,
%12,1 Videofloroskopi, %15,1 Yatakbasi degerlendirmeler gibi aletsel olmayan

yontemlerle degerlendirme yaparak disfaji tiiriinii belirler cevaplarini vermislerdir.

Tablo 8. Yogun bakim {initesi hemsireleri ndrolojik hastaya enteral beslenme desteginde
DKT’nin roliine dair fikre sahip midir? Sorusu frekans analizi

f %
Az diizeyde fikrim var 67 38,3
Hig fikrim yok 85 48,6
Orta diizeyde fikrim var 16 9,1
Yeterli diizeyde fikrim var 7 4,0

Total 175 100,0
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Tablo 8. Yogun bakim {initesi hemsireleri ndrolojik hastaya enteral beslenme desteginde
DKT’nin roliine dair fikre sahip midir? Sorusu frekans analizi goriilmektedir. Yogun
bakim {nitesi hemsirelerinin; norolojik hastaya enteral beslenme desteginde DKT’nin
roliine dair %38,3’1i Az diizeyde fikrim var, %48,6’s1 Hig fikrim yok, %9,1°1 Orta diizeyde

fikrim var, %4°1 Yeterli diizeyde fikrim var cevabin1 vermislerdir.

Tablo 9. Yogun bakim iinitesi hemsireleri norolojik hastanin beslenme-yutma ve iletisim
ile iligkili takibinde DKT’ nin roliine dair fikre sahip midir? Sorusu frekans

analizi
f %
Az diizeyde fikrim var 80 45,7
Hig fikrim yok 89 50,9
Yeterli diizeyde fikrim var 6 3.4
Total 175 100,0

Tablo 9. Yogun bakim tiinitesi hemsireleri norolojik hastanin beslenme-yutma ve iletisim
ile iligkili takibinde DKT’nin roliine dair fikre sahip midir? Sorusu frekans analizi
goriilmektedir. Yogun bakim iinitesi hemsirelerinin; norolojik hastanin beslenme-yutma
ve iletisim ile iligkili takibinde DKT nin roliine dair, %45,7’sinin Az diizeyde fikrim var,
%350,9’unun Hi¢ fikrim yok, %3,4’linlin ise Yeterli diizeyde fikrim var dedikleri

goriilmektedir.

Tablo 10. Yogun bakim iinitesi hemsirelerinin egitim diizeylerine gore, DK'T nin yogun
bakim {initesinde gorev aldigina dair bilgi diizeyi puanlarinin analizi

Evet Hayir Total X? P
Count 2 1 3
Doktora |04 within egitim 66,7% 333% 100,0%
% within bilgi 3.6% 0,8% 1,7%
Count 39 95 134
Lisans % within 29.1% 70,9% 100,0%
% within 70,9% 79.2% 76,6%
Count 3 1 4
Lise % within 75,0% 25,0% 100,0% 5,602 ,133
% within 5.5% 0,8% 2,3%
. Count 11 23 34
E‘iﬁiﬁk % within 32.4% 67.6% 100.0%
% within 20,0% 19.2% 19,4%
Count 55 120 175
Total % within 31,4% 68,6% 100,0%
% within 100,0% 100,0% 100,0%
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Tablo 10. Yogun bakim tinitesi hemsirelerinin egitim diizeylerine gore, DKT nin yogun
bakim iinitesinde gorev aldiga dair bilgi diizeyi puanlarinin analizi goriilmektedir.
Yogun bakim iinitesi hemsirelerinin, DKT nin yogun bakim {initesinde gorev aldigina
dair bilgi diizeyi puanlari arasinda egitim diizeylerine gore anlamli farklilik goriilmemistir

(p>0.05).

Tablo 11. Yogun bakim {initesi hemsirelerinin cinsiyet gére, DKT nin yogun bakim
iinitesinde gorev aldigina dair bilgi diizeyi puanlarinin analizi

Evet Hay1r Total X P

Count 14 19 33

Erkek % within cinsiyet 42.4% 57,6% 100,0%
% within bilgi 25,5% 15,8% 18,9%
Count 41 101 142

Kadin % within 28.,9% 71,1% 100,0%
% within 74,5% 84,2% 81,1%
Count 55 120 175

Total % within 31,4% 68,6% 100,0%

% within 100,0% 100,0% 100,0%

Tablo 11. Yogun bakim iinitesi hemsirelerinin cinsiyet gore, DKT’ nin yogun bakim
tinitesinde gorev aldigina dair bilgi diizeyi puanlarinin analizi goriilmektedir. Yogun
bakim tinitesi hemsirelerinin, DKT nin yogun bakim tinitesinde gorev aldigina dair bilgi

diizeyi puanlar1 arasinda cinsiyetlerine gore anlamli farklilik goriilmemistir(p>0.05).

Tablo 12. Yogun bakim iinitesi hemsirelerinin mesleki deneyimlerine goére, DKT nin
yogun bakim {initesinde gérev aldigina dair bilgi diizeyi puanlarinin analizi

Evet Hayir Total X P
Count 3 4 7
1 yildan az % within y1l 42.9% 57,1% 100,0%
% within bilgi 5,5% 3,3% 4,0%
Count 4 19 23
1-3 y1l aras1 % within 17,4% 82,6% 100,0%
% within 7.,3% 15,8% 13,1%
Count 28 45 73
10 yildan fazla % within V 38,4% 61,6% 100,0%
% within 50,9% 37,5% 41,7%
Count 4 23 27 7,966 093
3-5 yil arast % within 14,8% 85.2% 100,0%
% within 7,3% 19,2% 15,4%
Count 16 29 45
5-10 y1l aras1 % within 35,6% 64.,4% 100,0%
% within 29,1% 24.2% 25,7%
Count 55 120 175
Total % within 31,4% 68,6% 100,0%
% within 100,0% 100,0% 100,0%




30

Tablo 12: Yogun bakim iinitesi hemsirelerinin mesleki deneyimlerine gore, DKT nin
yogun bakim iinitesinde gorev aldigma dair bilgi diizeyi puanlarinin analizi
goriilmektedir. Yogun bakim iinitesi hemsirelerinin, DKT nin yogun bakim iinitesinde
gorev aldigina dair bilgi diizeyi puanlar1 arasinda mesleki deneyimlerine gore anlamli

farklilik goriillmemistir (p>0.05).

Tablo 13. Yogun bakim iinitesi hemsirelerinin ¢alistigi merkezlere gore, DKT nin yogun
bakim iinitesinde gdrev aldigina dair bilgi diizeyi puanlarinin analizi

Total X2 P
Evet Hayir
Count 26 67 93
Devlet Hastanesi % within merkez 28,0% 72,0% 100,0%
% within bilgi 47,3% 55,8% 53,1%
Count 18 38 56
JEitm ve Arastma |y, within 32,1% 67.9% 100,0%
% within 32,7% 31,7% 32,0%
Count 1 2 3
Ozel Hastane % within 33,3% 66,7% 100,0% 2,088 ,554
% within 1,8% 1,7% 1,7%
. ) Count 10 13 23
gg;f;;i‘stle % within 43,5% 56,5% 100,0%
% within 18,2% 10,8% 13,1%
Count 55 120 175
Total % within 31,4% 68,6% 100,0%
% within 100,0% 100,0% 100,0%

Tablo 13. Yogun bakim {initesi hemsirelerinin ¢alistig1 merkezlere gére, DKT nin yogun
bakim tnitesinde gorev aldigina dair bilgi diizeyi puanlarinin analizi goriilmektedir.
Yogun bakim {initesi hemsirelerinin, DKT nin yogun bakim iinitesinde goérev aldigina
dair bilgi dilizeyi puanlar1 arasinda ¢alistigt merkezlere gore anlamli farklilik

goriilmemistir(p>0.05).
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Tablo 14. Yogun bakim {initesi hemsirelerinin noérolojik hastanin ¢alistigi merkezde
yutma bozuklugu i¢in DKT’ye yonlendirilmesi ile DKT’ nin yogun bakim
iinitesinde gorev aldigina dair farkindalik diizeyi arasinda bir iligki var midir?
Sorusu ki-kare analizi

Total X2 P
Evet Hayir

Count 15 6 21

Evet ..
% within iletigim 71,4% 28,6% 100,0%
% within bilgi 27,3% 5,0% 12,0%

17,717 ,000

Count 40 114 154

Hayr % within 26,0% 74,0% 100,0%
% within 72,7% 95,0% 88,0%
Count 55 120 175

Total % within 31,4% 68,6% 100,0%

% within 100,0% 100,0% 100,0%

Tablo 14. Yogun bakim iinitesi hemsireleri ndrolojik hastanin ¢alistigi merkezde yutma
bozuklugu icin DKT’ye yonlendirilmesi ile DKT nin yogun bakim {initesinde goérev
aldigina dair farkindalik diizeyi arasinda bir iligki var midir? Sorusu ki-kare analizi
goriilmektedir. Verilere bakildiginda; yutma bozuklugu i¢cin DKT’ ye yonlendirmeye evet
diyenlerin, hayir diyenlere gére DKT’nin yogun bakim iinitesinde gorev aldigina dair

farkindalik diizeyi anlaml1 sekilde daha ytiksek goriilmektedir (p<0.05)

Tablo 15. DKT’nin yutma bozuklugu yasayan bireylerde giivenli yutmanin saglanmasi
icin pozisyonlama, hastaya uygun diyet modifikasyonunu olusturma
gorevlerine dair fikriniz var mi1? Sorusu frekans analizi

f %
Az diizeyde fikrim var 77 44,0
Hig fikrim yok 67 38,3
Orta diizeyde fikrim var 22 12,6
Yeterli diizeyde fikrim var 9 5,1
Total 175 100,0

Tablo 15. DKT nin yutma bozuklugu yasayan bireylerde glivenli yutmanin saglanmasi
icin pozisyonlama, hastaya uygun diyet modifikasyonunu olusturma gorevlerine dair
fikriniz var m1? Sorusu frekans analizi goriilmektedir. Yogun bakim {initesi
hemsirelerinin; %44’ Az diizeyde fikrim var, %38,3’ii Hi¢ fikrim yok, %12,6’s1 Orta

diizeyde fikrim var, %35,1°1 Yeterli diizeyde fikrim var cevabini vermislerdir.
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Tablo 16. DKT nin yutma bozuklugu yasayan bireylerde oral- motor egzersizler, eklem
hareket acikligi (ROM) egzersizleri ve oral yoldan besin verilerek yapilan
egzersizler gibi terapi yontemlerini kullanarak hastaya uygun egzersiz
programi olusturma gorevlerine dair fikriniz var m1? Sorusu frekans analizi

f %
Az diizeyde fikrim var 80 45,7
Hig fikrim yok 89 50,9
Yeterli diizeyde fikrim var 6 3,4
Total 175 100,0

Tablo 16. DKT nin yutma bozuklugu yasayan bireylerde oral- motor egzersizler, eklem
hareket agikligi (ROM) egzersizleri ve oral yoldan besin verilerek yapilan egzersizler gibi
terapi yontemlerini kullanarak hastaya uygun egzersiz programi olusturma gorevlerine
dair fikriniz var m1? Sorusu frekans analizi goriilmektedir. Yogun bakim {initesi
hemsirelerinin; %5,7’°si Az diizeyde fikrim var, %50,9’u Hic¢ fikrim yok, %3,4’l Yeterli

diizeyde fikrim var cevabini vermislerdir.

Tablo 17. Yutma bozuklugu yasayip enteral/ parenteral beslenme destegi alan bireylerde
DKT’nin rolii hakkinda fikriniz var mi1? Sorusu frekans analizi

f %
Az diizeyde fikrim var 67 38,3
Hig fikrim yok 85 48,6
Orta diizeyde fikrim var 16 9,1
Yeterli diizeyde fikrim var 7 4,0
Total 175 100,0

Tablo 17. Yutma bozuklugu yasayip enteral / parenteral beslenme destegi alan bireylerde
DKT’nin rolii hakkinda fikriniz var m1? Sorusu frekans analizi goriilmektedir. Sorusu
frekans analizi goriilmektedir. Yogun bakim {initesi hemsirelerinin; %38,3’1i Az diizeyde
fikrim var, %48,6’s1 Hi¢ fikrim yok, %9,1°1 Orta diizeyde fikrim var, %4’i Yeterli

diizeyde fikrim var cevabini vermislerdir.



33

Tablo 18. Yogun bakim iinitesi hemsirelerinin PEG tiipii takilan hastalar yutma terapisi
ile oral beslenmeye gegebilir mi? Sorusu frekans analizi

f %
Evet 145 82,9
Hayir 30 17,1
Total 175 100,0

Tablo 18. Yogun bakim iinitesi hemsirelerinin PEG tiipii takilan hastalar yutma terapisi
ile oral beslenmeye gecebilir mi? Sorusu frekans analizi goriilmektedir. Sorusu frekans
analizi goriilmektedir. Yogun bakim {initesi hemsirelerinin; %82,9 unun evet, %17,1’inin

hayir dedigi gortilmektedir.

Tablo 19. Yogun bakim iinitesi hemsirelerinin, DKT’nin bu konuda yardimi
olabilecegini diisiiniiyor musunuz? Sorusu frekans analizi

f %
Evet 149 85,1
Hayir 26 14,9
Total 175 100,0

Tablo 19. Yogun bakim iinitesi hemsirelerinin, DK'T nin bu konuda yardimi olabilecegini
diisiiniiyor musunuz? Sorusu frekans analizi goriilmektedir. Yogun bakim {initesi

hemsirelerinin; %85,1’inin evet, %14,9’unun hayir dedigi goriilmektedir.

Tablo 20. Yogun bakim iinitesi hemsirelerinin; DKT hastaya tiip(peg-ng) takilmalidir
kararin verebilir mi? Sorusu frekans analizi

f %
Evet 89 50,9
Hayir 86 49,1
Total 175 100,0

Tablo 20. Yogun bakim iinitesi hemsirelerinin; DKT hastaya tiip (peg-ng) takilmalidir
kararin1 verebilir mi? Sorusu frekans analizi goriilmektedir. Sorusu frekans analizi
goriilmektedir. Yogun bakim iinitesi hemsirelerinin; %50,9’unun evet, %49,1’inin hayir

dedigi goriilmektedir.



34

Tablo 21. Yogun bakim {initesi hemsirelerinin; Sizce DKT’ler hangi yas gruplariyla
calisir? Sorusu frekans analizi

f %
Biitiin yas gruplariyla 159 86,4
Cocuklarla 11 6,0
Yasli popiilasyon 6 33
Yetigkinlerle 8 4,3
Total 175 100,0

Tablo 21. Yogun bakim iinitesi hemsirelerinin; Sizce DKT’ler hangi yas gruplariyla
calisir? Sorusu frekans analizi goriilmektedir. Sorusu frekans analizi goriilmektedir.
Yogun bakim {initesi hemsirelerinin; %86,4’tii DTK larin Biitlin yas gruplariyla, %6’s1

Cocuklarla, %3,3’1 yaslilarla ve %4,3’1 de yetiskinlerle ¢alistiklarini diistinmektedir.

Tablo 22. Yogun bakim {initesi hemsirelerinin; DKT’lerin hangi fazda sorun yasayan
disfajili hastalarla ilgilendigini diisiiniiyorsunuz? Sorusu frekans analizi

f %
Biitiin fazlar (Oral-Farengeal-Ozofageal) 124 72,5
Oral ve Farengeal faz 42 24,6
Sadece farengeal faz 1 ,6
Sadece Oral faz 4 2,3
Total 171 100,0

Tablo 22. Yogun bakim iinitesi hemsirelerinin; DKT’lerin hangi fazda sorun yasayan
disfajili hastalarla ilgilendigini diistiniiyorsunuz? Sorusu frekans analizi goriilmektedir.
Yogun bakim iinitesi hemsirelerinin; %72,5’inin DKT’lerin Biitiin fazlarda (Oral-
Farengeal-Ozofageal), %24,6’smin, Oral ve Farengeal fazda, sadece 1 kisinin Sadece
farengeal fazda, %2,3’linlin Sadece Oral fazda hastalarla ilgilendigini diislindiikleri

goriilmektedir.

Tablo 23. Yogun bakim iinitesi hemsirelerinin Calistiginiz yerde DKT var mi1? Sorusu
frekans analizi

f %
Bilmiyorum 93 53,1
Evet 41 23,4
Hayir 41 23,4

Total 175 100,0




35

Tablo 23. Yogun bakim iinitesi hemsirelerinin Calistiginiz yerde DKT var m1? Sorusu
frekans analizi Sorusu frekans analizi goriilmektedir. Yogun bakim iinitesi hemsirelerinin;
%53,1°1 evet, %23,4’1i hayir derken, %23,4’liniin de Calistigimiz yerde DKT olup

olmadigini bilmedigi goriilmektedir.

Tablo 24. Yogun bakim {initesi hemsirelerinin; Yutma bozuklugu (Disfaji) olan
hastalarla kim ilgileniyor? Sorusu frekans analizi

f %
Diger ................ 30 11,0
Dil ve Konusma Terapisti 78 28,7
Fizyoterapist 40 14,7
Hemsire 112 41,2
Odyolog 12 4,4

Tablo 24. Yogun bakim {initesi hemsirelerinin; Yutma bozuklugu (Disfaji) olan hastalarla
kim ilgileniyor? Sorusu frekans analizi goriilmektedir. Yogun bakim iinitesi
hemgsirelerinin;% 11’1 diger, %28,7’si Dil ve Konusma Terapistinin, %14,7’si

Fizyoterapistin, %41,2’°s1 hemsirenin, %4,4’1i de odyologun ilgilendigini diistinmektedir.

Tablo 25. Yogun bakim iinitesi hemsirelerinin; yutma bozuklugu yasayan bireylerle
calisirken DKT ile is birligi i¢inde calismanin gerekli oldugunu diisiiniiyor
musunuz? Sorusu frekans analizi

f %
Evet 155 88,6
Hayir 20 11,4
Total 175 100,0

Tablo 25. Yogun bakim iinitesi hemsirelerinin; yutma bozuklugu yasayan bireylerle
calisirken DKT ile is birligi i¢inde ¢alismanin gerekli oldugunu diistinliyor musunuz?
Sorusu frekans analizi goriilmektedir. Yogun bakim {initesi hemsirelerinin; %88,6’s1
(evet), DKT ile is birligi i¢cinde ¢aligmanin gerekli oldugunu diisiintirken, %11,4’1 (hayir)

DKT ile is birligi i¢inde ¢alismanin gerekli olmadigini diisiindiigii goriilmektedir.
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TARTISMA VE SONUC

Dil ve Konugma Terapisi boliimiiniin temelleri iilkemizde, 1999 yilinda Dil ve Konusma
Bozukluklar1 Egitim, Arastirma ve Uygulama Merkezi’nin (DILKOM) kurulmasiyla ve
2000-2001 o6gretim yilinda Saglik Bilimleri Enstitiisti'ne bagli Dil ve Konusma
Terapistligi Ana Bilim Dalinin olusturulmasiyla atilmistir (Duru ve ark., 2018). Mezun
olan Dil ve Konusma Terapistleri, 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde, 6zel dil
ve konusma kliniklerinde ve hastanelerde topluma hizmet vermektedir. Mezun sayisi
arttik¢a toplumda yasanan Dil ve Konusma Terapistlerine ulasim konusunda zorluklarin
azalacag ongoriilmektedir. Ozellikle hastanelerde calisan Dil ve Konusma Terapisti
sayist olduk¢a azdir. Bu durum o6zellikle yutma bozuklugu yasayan hastalarin
degerlendirme ve terapi hizmetlerine erisimini kisitlamaktadir. Ulkemizde ve
hastanelerdeki mevcut Dil ve Konusma Terapisti sayisinin az olmasi, doktorlar ve
hemsireler gibi diger saglik caligsanlari arasinda bu alana yonelik farkindaligin ve hasta

yonlendirmelerinin yetersiz oldugu diislincesini ortaya ¢ikarmistir.

Bu ¢alisma, yogun bakim iinitesi (YBU) hemsirelerinin Dil ve Konusma Terapistlerinin
(DKT) rolii hakkindaki bilgi ve farkindalik diizeylerini degerlendirmeyi amaclamaktadir.
Arastirma bulgular;, YBU hemsirelerinin DKT'nin ¢aligma alanlarina iliskin bilgi ve
farkindalik diizeylerinin yetersiz oldugunu gostermektedir. Bu durum, hasta bakiminin
kalitesini etkileyebilmekte ve DKT'nin potansiyel katkilarinin tam anlamiyla

kullanilmasini engelleyebilmektedir.

Yogun bakim iinitelerinde (YBU) ideal bakim saglamak ve giivenli, optimal hasta
sonuglari elde etmek icin ayni hedefler dogrultusunda calisan, is birligi yapabilen ve etkili
iletisim kurabilen disiplinler arasi bir ekip gerekmektedir. Yogun bakim iinitelerinde
bakim planlarinin uygulanmasinda 6n cephede yer alan hemsirelerin, diger saglik hizmeti
saglayicilart ile is birligi yapmas1 énemlidir (Masten ve ark., 2019). Dil, Konusma ve
Yutma Arastirmalar1 Dergisi'nde (DK'YAD) yayimlanan bir ankette Y YBU hemsgirelerinin
dil ve konusma terapistlerinin (DKT) ¢alisma alanlar1 ve sunduklar1 hizmetler
konusundaki bilgi ve farkindaligi degerlendirilmistir (DK'YAD, 2021). Caligsma sonuglari,

YYBU hemsirelerinin DKT’lerin gérev ve yetkileri konusunda bilgi sahibi olmalart
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halinde iki meslek grubunun is birligi i¢inde galisabilecegini ve bu sayede yenidoganlarin
beslenme hedeflerinin gerceklestirilip taburcu olma siireclerinin hizlanabilecegini
gostermisti. YBU’de etkin rol oynayan hemsirelerin, DKT’nin rolii hakkinda
farkindaliga sahip olmalar1 bu hedefin ilk adimidir. Bu c¢alismanin sonuglarina
bakildiginda ise, yogun bakim {initesinde ¢alisan hemsirelerin sadece %3,4"liniin, dil ve
konusma terapistlerinin yutma bozukluklariyla ilgili gorevlerine yonelik yeterli
farkindalia sahip oldugu goriilmektedir. Bu sonug, yogun bakim tnitelerindeki disfaji
yonetiminin gelistirilebilir oldugunu ve hemsirelerin bu alanda daha fazla egitime ihtiyag

duydugunu gostermektedir.

Erken disfaji teshisi, olast komplikasyonlarin 6nlenebilmesi agisindan biiylik 6nem
tasimaktadir. Hemsireler, 6zellikle yemek zamanlarinda veya ilag uygularken, hastanin
yutma sorunlarina dair belirtileri ve semptomlar1 taniyarak ilk miidahaleyi
gerceklestirebilen saglik profesyonelleridir. Ancak, hemsirelerin dil ve konusma
terapistlerinin disfaji alanindaki roliinii tam olarak anlamadiklar1 veya terapiste
yonlendirme gereksinimlerini belirleme konusunda yetersiz olduklar1 durumlarda,
hastalarin erken asamada degerlendirilememesi ve uygun yonlendirme alamamasi
riskiyle karst karsiya kalinabilmektedir. Bhimte ve Rangasayee'nin (2015) calismast,
Hindistan'daki yogun bakim iinitelerinde, tibbi servislerde, cerrahi servislerde ve
norolojik servislerde gérev yapan hemsirelerin, dil ve konusma terapistlerinin disfaji
yonetimindeki rolii hakkinda genel olarak farkinda olmadiklarii ortaya koymustur.
Benzer sekilde, Mubeen ve Butt (2014) c¢alismasi da hemsirelerin dil ve konusma
terapistlerinin yutma bozukluklarindaki rolii hakkinda bilgi sahibi olmadigini

gostermistir.

Literatiirde, hemsirelerin yutma problemi yasayan bireyleri ayirt ederek DKT’ye
yonlendirebilecegi belirtilmektedir (Dondorf ve ark., 2016). Calismamizda YBU
hemsirelerinin yutma bozuklugu i¢in DKT’ye yonlendirmeye evet diyenlerin, DKT nin
yogun bakim {initesinde gorev aldigina dair farkindalik diizeyi anlamli sekilde daha
yuksek goriilmektedir. Meslekler arasi egitimlerin, is birligi icinde ¢alisacak meslek
mensuplarinin gorev tanimlar1 konusunda farkindaligi artirdig: bildirilmistir (Ghassemi
& Fabus, 2017). Calismamizdaki yutma bozuklugunda DKT’ ye yonlendirme

konusundaki diisiik oranlar, hemsirelerin disfaji tanisin1 koyma ve hastalar1 DKT'ye
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yonlendirme konusundaki bilgi eksikligini gostermektedir. Ankete katilan yogun bakim
tinitesinde calisan hemsirelerin %53,1’inin ¢alistig1 yerde DKT oldugunu belirtmesine
ragmen %92’sinin DKT ile birlikte ¢alismadigmi belirtmesi is birligi ve iletisimde
zorluklar yasandigini gostermektedir. Bu durum, hastalarin erken donemde dogru
miidahaleleri alamamasina ve iyilesme siireclerinin gecikmesine neden olabilmektedir.
Hemsirelerin DKT'ye yonlendirme bilinci artirllmali ve is birligi protokolleri

gelistirilmelidir.

Calisma, katilimcilarin ¢ogunlugunun geng yas grubunda (26-30 yas) ve lisans mezunu
oldugunu gostermektedir. Calismaya katilan yogun bakim {initesinde ¢alisan hemsirelerin
mesleki deneyim siiresi ile DKT’ye yonelik farkindaliklar1 arasinda anlamli iliski bir
bulunmamasi yogun bakim iinitesinde uzun yillar ¢alisan hemsirelerin bile DKT nin
yutma bozuklugundaki roliinii bilmedigini gostermektedir. Bununla birlikte, egitim
diizeyine gére DKT'nin YBU'de gérev aldigina dair bilgi diizeylerinde anlamli bir fark
bulunmamaistir. Bu durum, egitimin DKT'nin rolii hakkinda bilgi diizeyine dogrudan bir
etkisi olmadigin1 diisiindiirebilir. Ancak, yiiksek lisans ve doktora mezunlarinin daha
yuksek bilgi diizeylerine sahip olabilecegi ongoriilmektedir. Egitim programlarina

DKT'nin rolii ve islevi hakkinda daha fazla bilgi dahil edilmelidir.

Gastroentereloji boliim hekimleri ve peg tiipii takilmis hasta yakinlaria yapilmig DKT’ye
yonelik farkindalik ¢aligmasinda; dil ve konusma terapistlerinin artikiilasyon-fonolojik
bozukluk ve kekemelik konularinda calistigina dair farkindaliklar1 her iki grup ic¢in de
daha yiiksek bulunmus olmasma karsin yutma bozukluklarindaki roliiniin diger
bozukluklar kadar bilinmedigi saptanmistir. Duru ve arkadaslarinin (2018) yaptig1 bir
diger calismada da katilimcilarin DKT’ye yonelik farkindaliginin yiiksek olmadigi,
DKT’nin agirliklt olarak konusma kaybi ve kekemelikle ilgili oldugunu belirttikleri
goriilmiistiir. Mevcut calismaya katilan yogun bakim {initesi hemsirelerinin
cogunlugunun dil ve konusma terapistlerinin akicilik bozukluklari, gecikmis dil ve
konusma, hizli bozuk konugma alanlarinda calistigini diisiindiiklerini belirtmeleri bu

caligmalarla benzer sonuglara ulasildigin1 gostermektedir.

Dil ve konusma terapistleri, yutma bozuklugu olan hastalarla ¢aligirken, disfajiye farkl

disiplinlerin bakis acisindan bakabilmek ve bozuklugun olasi etkilerini kabul etmek i¢in
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multidisipliner ¢alismaya odaklanmalidir. Caligmaya katilan yogun bakim {initesi
hemsirelerinin %23,4’liniin ¢alistig1 yerde DKT oldugunu bilmedigini belirtmesi; dil ve
konusma terapistlerinin goreve basladiklar yerlerde dil, konusma, ses ve yutma sorunu
yasayan bireylere miidahalede is birligi icerisinde calistiklar1 doktorlar, diyetisyenler,
ergoterapistler, fizyoterapistler ve hemsireler gibi saglik elemanlarina kendilerini
tanitmalari, gorev ve yetkilerini anlatmalar1 gerektigini gostermektedir. Diinya Saglik
Orgiitii'ne gore multidisipliner ¢alisma, meslekler arasi is birligi yaparak hastaya daha
diizenli hizmet saglama, hastanin tedavi siirecindeki islemlerini hizlandirma, olumlu
iyilesmelere daha hizli ulagsma, dogru ve giivenli bakim verebilme ve ilgili uzmanlara
dogru sekilde yonlendirme ile var olan siireci daha biitiinlesmis ve koordineli bir sekilde

yuirtitmektir (World Health Organization Association, 2020).

Anketimiz, YBU hemsirelerinin %93,7’sinin DKT nin rolii hakkinda egitim almadigin
ortaya koymustur. Bu durum, hemsirelerin DKT'nin goérev ve yetkileri konusunda
yeterince bilgi sahibi olmadigini ve bu nedenle is birligi ve iletisimde zorluklar
yasayabileceklerini gdstermektedir. DKT'lerin rolii ve disfaji yonetimi konusunda egitim
programlarinin  olusturulmas1 ve hemsirelerin bu konuda bilinglendirilmesi
gerekmektedir. Anket bulgularimiz, hemsirelerin %12,1’inin DKT nin FEYC gibi aletsel
yontemlerle yutma degerlendirmesi yaparak disfaji tiirlinii belirleme; %13,9’unun
DKT’nin pozisyonlama ve yutma stratejileri gelistirilmesi; %11,3’linlin ise DKT’nin
hastanin nasil beslenecegine ve ne kivamda besin alacagina karar verme gorevlerinin
farkinda oldugunu gostermektedir. Yogun bakim {initesinde ¢alisan hemsirelerin;
DKT’nin yutmada kullandiklar1 diyet modifikasyonu, biyofeedback, postiiral/pozisyonel
teknikler, manevralar gibi uygulamalara yonelik bilgi diizeylerini 6lgmeyi amaglayan
anket sorularina yiiksek oranlarda higbir fikrim yok cevabini vermeleri DKT’ nin gérev
tanim1 ve yutmadaki destegi konusundaki farkindaliklarmin diisiik oldugunu ve
arttirtlmasi gerektigini bizlere gostermektedir. Benzer sekilde hemsirelerin ve doktorlarin
dil ve konusma terapistlerinin yutma bozuklugundaki roliine iliskin farkindaliklarinin
belirlenmesi i¢in yapilan bir ¢aligmada, her iki grupta da dil ve konusma terapisi
mesleginin bilinirliginin oldugu ancak yutma bozukluklar1 alanindaki roliiniin yeterli
bilinmedigi gériilmiistiir (Bengisu, S., & Derin, D., 2022) Bu durum, Tiirkiye’de YBU’de
calisgan hemgsirelerin DKT’nin gorev tanimi ve yutmadaki destegi konusundaki

farkindaliklarmin artirilmasi gerektigini gostermektedir. Bunun igin is birligini tesis
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edecek egitimler planlanmalidir. DKT’ler, hemsirelere yonelik egitimler saglayarak ve
stipervizor DKT’ler ile haftalik veya aylik toplantilar planlayarak bu siirece katkida
bulunabilir (Sharp ve ark., 2017). Her iki profesyonel de igbirlik¢i bir yaklasimi tesvik

etmeli ve disiplinler aras1 egitim firsatlarin1 desteklemelidir (Yarar & Kiigiik, 2020).

Multidisipliner ¢alismada dikkat edilmesi gereken bir diger nokta, her meslek grubu
tiyelerinin kendi mesleki sinirlarii bilmesi ve digerlerinin is alanina miidahale etmeden
is birligi icinde calismasidir. Literatiirdeki ¢calismalar incelendiginde, DKT ile is birligi
yapan hemsireler hakkinda yayinlanmis calismalarin yetersiz oldugu ve yayinlanmis
caligmalarda DKT'nin rolii ve uygulama kapsamina iliskin bilgi eksikligi ve yetersiz
farkindalik diizeyleri olduguna dair kamitlara ulasilmaktadir. Ornegin, Tiirkiye’de
yapilmis benzer bir calismada, yenidogan yogun bakim servisinde g¢aligmakta olan
hemgsireler arasinda disfajinin tan1 ve tedavisinde DKT’nin roliine iligkin farkindaliga

sahip olmadig1 bulunmustur (Atik ve ark., 2019).

Calismaya katilan yogun bakim {initesinde g¢alisan 175 goniillii hemsirenin 107’sinin
Ankara ilinden olmasi, %53,1 gibi yiliksek bir oraninin ¢alistigr yerde DKT oldugunu
belirtmesinin sebebi oldugu disiiniilmekte olup illere gore esit dagilim gostermemesi

caligmanin kisithilig1 olarak soylenebilir.

Sonug olarak, anket calismamizda {ilkemizdeki yogun bakim iinitesinde c¢alisan
hemsirelerin yutma bozuklugunda DKT’nin roliine dair farkindalik diizeyinin diistiik
oldugu saptanmakla birlikte bazi hastanelerde DKT’nin hi¢ olmamasi veya yeterli
diizeyde olmamasindan dolayr yogun bakim iinitesinde disfaji miidahalesinde
interdisipliner ¢aligmanin saglanamadigi belirlenmistir. YBU hemsireleri ve DKT'ler
arasindaki 1s birligi ve iletisim, disfaji yonetiminde 6nemli bir rol oynamaktadir.
Hemsirelerin DKT'lerin gorev ve yetkileri konusunda egitilmesi ve diizenli is birligi
toplantilarinin diizenlenmesi, hastalarin saglik sonuglarini iyilestirmek i¢in etkili bir yol
olabilir. Bu nedenle, disfaji yonetimi ve multidisipliner is birligi konularinda hemsirelerin

ve DKT'lerin bilgi diizeylerinin artirilmasi i¢in ¢aba sarf edilmelidir.
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