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Gelis Tarihi: Amag: Yatak basi yutma degerlendirmesi (YBYD) yutma terapisinin dogru gergeklestirilebilmesi igin dnem

29.04.2022 tasimaktadir. Bu ¢alismada dil ve konusma terapistlerinin (DKT) YBYD’ne yonelik uygulamalart ve bilgilerinin
incelenmesi amaclanmaktadir. Orneklem ve Yontem: Genel tarama modeli ile yiiriitilen bu g¢alismada,

Kabul Tarihi: aragtirmacilar tarafindan gelistirilen “Dil ve Konusma Terapistlerinin Yatak Bast Yutma Degerlendirilmesine

07.12.2022 Yonelik Bilgi Diizeyini Belirleme Anketi” kullanilmigtir. Arastirmaya 86 DKT katilmistir. Anket {i¢ boliimden

olugmaktadir. 11k bdliim DKT’lerin demografik bilgilerini, ikinci boliim aktif olarak yutma terapisi gergeklestiren
terapistlerin YBYD uygulamalarini ve son boliimde ise 10 soruluk bilgi anketi icermektedir. Bulgular: Calismaya
katilan DK T lerin %90.7’si (n=78) egitim siire¢lerinde YBYD’ye yonelik egitim aldig1 belirtmekte ancak %61.6’s1
(n=53) bu egitimin yetersiz oldugunu diisiinmektedirler. Katilimcilarin sadece %12.8’nin (n=11) yutma terapisi
yaptigl goriilmiistiir. Yutma terapisi yapan terapistlerin YBYD uygulamalarinda farkliliklar oldugu kadar
benzerlikler oldugu da gériilmiistiir. Genel gézlem, oral-motor muayene ve biligsel farkindalik degerlendirmesi tim
terapistler tarafindan YBYD sirasinda uygulanmaktadir. Bilgi anketini igeren bdliimde, besin alimi karari bilgisini
iceren 5. soruya (%16.3 n=14) ve YBYD’ni uygulayan meslek grubu bilgisini i¢eren 8.soruya (%48.8 n=42) dogru
yamtlarin az oldugu goriilmiistiir. Sonug: Ulkemizde yutma terapisi ile ilgilenen DKT sayismimn az olmasi bu
arastirmanin bulgularmi etkiledigi diisiiniilmektedir. Ikinci boliimii dolduran terapistlerin YBYD uygulamalarinin,
alanyazin ile uyumluluk gosterdigi ve gelen hastaya gére uygulamalarini modifiye edebildikleri goriilmiistiir. Yutma
terapisi gerceklestiren DKT sayisinin az olmasina karsin katilimcilarin {igiincli boliime verdikleri yanitlarin
cogunlukla dogru oldugu goriilmistiir. Terapistlerin yetersiz hissetmelerindeki sebebin aktif uygulama yapmamaktan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Arastirma kapsaminda elde edilen tiim bulgular alanyazin ile tartigilmis olup
lisans, yliksek lisans ve doktora egitim siireclerinde YBYD ile ilgilenen uzmanlara yol gosterecegi diigiiniilmektedir.
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Aim: Bedside swallowing assessment (BSA) is important for swallowing therapy to be performed correctly. This
study, it is aimed to examine the applications of Turkish speech and language therapists (SLP) knowledge about
BSA. Subject and Method: This study, was carried out with the general screening model. For this purpose
researchers developed "SLPs Knowledge for the Evaluation of BSA". 86 SLPs participated in this study. The
questionnaire consists of three parts. The first part includes demographic information of SLPs, the second part
includes the BSA practices of the SLPs who work with swallowing and the last part includes a 10-question about
BSA. Results: 90.7% (n=78) of the SLPs s received training on BSA but 61.6% (n=53) stated that their education
was insufficient. Only 12.8% (n=11) of the participants work with swallowing disorders. These 11 SLPs have
similarities and differences in their BSA practices. Evaluations about general observation, oral-motor examination,
and cognitive awareness assessment were considered common by the SLPs. In the third part, it was found that the
Sth question about food intake (16.3% n=14) and the 8th question about the occupations that can make BSA (48.8%
n=42) correct response was low. Conclusion: SLP profession is newly developing in our country and that affects the
number of therapists who works with swallowing. The therapists who completed the second part were compatible
with the literature. Although the number of SLPs who performed swallowing therapy was not sufficient. It was seen
that the answers in the third part were mostly correct. It is thought that the reason why therapists feel inadequate is
due to their lack of active practice. All the findings obtained within the scope of the research have been discussed in
the literature. It is thought that the finding will help the specialists processes about BSA.
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Giris
Dil ve konugma terapistleri (DKT) dil, konusma, iletisim, ses ve yutma bozukluklarinin tan1 ve terapisinde uzman olan ve
bu alanlarda bireysel olarak hizmet veren saglik personelleridir (DKTD, 2021). Bu kapsamda bireylerin yeme ve yutma ile
iligkili sorunlarin tanilanmasinda, degerlendirilmesinde ve miidahalesinde DKT’ler gorev almaktadir (ASHA, 2007,
Logemann, 2007; Togram ve ark., 2020). Bu nedenle bir DKT’nin, yeme ve yutma ile iliskili dogru bilgilere sahibi olmasi
gerekmektedir (Domenech & Kelly, 1999).

Yutma iglevi pek ¢ok kas grubunun bir arada ¢aligmasi sonucunda ortaya ¢ikan bir eylem olmasi nedeni ile insan viicudunun
en kompleks néromuskiilar islevlerinden biri sayilmaktadir (Domenech & Kelly, 1999). Bu islev sirasinda agizdan alinan
besinin, agizda bulunan yapilarin yardimu ile (dis, dil, damak, vb.) ¢ignenmesi, farenks yapisina transferi ve yutma eylemi
birbirini sirasiyla takip etmektedir. Bu sirali hareketlerde yer alan kaslarin koordinasyonu ise yutmanin kendisini

olusturmaktadir (Logemann, 1984; Ozler ve ark., 2019).

Yutma eylemi farkli fazlar icerisinde incelenmektedir. Bu fazlar genellikle; oral hazirlik, oral, farengeal ve 6zofageal faz
olarak gosterilmektedir. Oral hazirlik ve oral faz genellikle istemli olup aglik, besinin tadi, besinin yutmaya hazir hale
getirilmesi (¢igneme, bolus olusumu, vb.), vb. siire¢leri kapsamaktadir. Farengeal faz ise agizdan alinan besinin,
orofarenksten gecerek istemsiz bir sekilde yutma ile iliskili kaslarin sirali ve koordineli hareketleri ile Ozefagusa
aktarilmasidir. Ozofageal faz ise besinin mideye gonderilmesini kapsamakta olup istemsiz gerceklestirilmektedir (Potulska

ve ark., 2003). Bu dort fazdan herhangi birinde sorun yasamasi yutma bozukluguna (disfaji) yol agabilmektedir.

Yutma bozuklugu geriatrik gruplarda daha sik ortaya ¢ikmaktadir (Ott & Pikna, 1993; Lefton-Greif & Arvedson, 2007).
Bu bozukluga miidahale edilmedigi taktirde, aspirasyon pnomonisi, dehidratasyon (viicudun sivi kaybina ugramasi),
malniitrisyon (viicudun besin agisindan yetersiz olmasi) ve aspirasyon (hava yolunun tikanmasi) olusabilmektedir (Gerek
ve ark., 2004). Bu gibi durumlar ile karsilagilmamas1 adina farkli meslek gruplar1 (6rn: dis hekimi, radyolog, vb.) bir arada
yutma bozukluklarina miidahale edebilmektedir. Ancak DKT’ler yutma bozukluklarinin tanilanmasinda ve miidahalesinde

ekip lideri olarak gorev almaktadir (Groher & Crary, 2020).

Fazlar icerisinde yer alan kas, sinir vb. yapilarda gerceklesen bozulmanin analiz edilmesi yutma bozukluklarinin
degerlendirme asamasini olugturmaktadir (Bengisu & Gergek, 2019). Bireyler yutma bozuklugu yasadigin diisiindiigiinde
ya da bu durumu farkinda olmadiginda, uzmanlar bu bozuklugun kaynagini bulabilmek adina degerlendirme
gergeklestirmektedirler (Ott & Pikna, 1993). Yutma bozukluklarimin degerlendirmesinde aletsel ve aletsel olmayan olmak
iizere iki farkli temel yontem bulunmaktadir (Logemann, 1984). Bu arastirmada aletsel olmayan yontemlere yonelik bilginin

incelenmesi hedeflendigi i¢in arastirmanin devaminda bu kavrama deginilecektir.

Aletsel yutma degerlendirilmesinin yapilmasi dncesinde hasta ile ilgili bilgilerin alinmasi1 gerekmektedir. Bu bilgiler aletsel
olmayan degerlendirme olarak ge¢mektedir. Yutma islevinin gerceklesmesi sirasinda bozulmanm kaynaginin
bulunabilmesi adina aletsel yutma degerlendirmeleri yapilmaktadir (Ott & Pikna, 1993). Aletsel yutma degerlendirilmesi
giiniimiizde pek ¢ok farkli sekilde yapilabilmektedir (Aksoy & Oz, 2012). Ancak yutmanin degerlendirilmesinde siklikla

tercih edilen, videofloroskopi ve fiberoptik endoskop yontemleri bu arastirmada sirasiyla tanimlanacaktir.
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Videofloroskopi yardimi ile yapilan yutma degerlendirmesinde, yutmanin oral ve farengeal fazlarin kontrolii
gergeklestirilir. Bu yontemde oral yol ile hastaya verilen ¢esitli kivamlardaki besinlerin igerisine baryum maddesi
eklenmektedir. Besin igerisine dahil edilen baryumun bulundugu yere goére hastanin hangi fazda zorlandig:
belirlenmektedir. Hastada var olan bozulmanin belirlenmesi sonrasinda DKT’ler uygun terapi programini
gergeklestirmektedirler. Bu yontemde hastanin belirli bir ortama tasinmasi gerekmektedir. Bu durum dezavantaj olarak

kabul edilebilmektedir (Ott & Pikna, 1993).

Fiberoptik Endoskopik Yutma Calismast (FEYC) degerlendirmesinde hastanin, transnazal fiberoptik larengoskop yardimi
ile bireyin farengeal fazdaki yutma becerileri degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Bu goriintiileme yontemi ile prematiir
bolus kagagini, larengeal penetrasyonu, trakeal aspirasyonu, ve vestibiildeki rezidii goriintiilenebilmektedir. Bu incelemeler
sonrasinda farengeal faza ait olan yutma bozuklugu belirlenmektedir. FEYC’nin, Videofloroskopik Yutma Calismasi’ndan
(VFYC) en biiyiik farki ise hastalarin yatak basinda da degerlendirmenin yapilmasina imkan tanimasidir (Gerek ve ark.,

2004).

Yutma terapisinin dogru bir sekilde gerceklestirilebilmesi adina DKT’nin uyguladig1 Yatak Bast Yutma Degerlendirmesi
(YBYD) se¢imi onem tagimaktadir (Pettigrew & O’Toole, 2007; Jelvani, 2013; Coyle, 2015; Quigley & Regan, 2021).
Gilintimiizde farkli YBYD’ler bulunmaktadir (Colonel ve ark., 2008). Bu testlere 3 Oz Yutma Testi, EATS, Burke Disfaji
Tarama Testi, Gugging Swallowing Screen (GUSS), Kidd Su Testi, Massey Yatak Bas1 Degerlendirme, Isko¢ Universitesi
Arasi Kilavuz Ag, Standardize Yutma Degerlendirme Olgegi, Toronto Yatak Bas1 Yutma Tarama Testi, MASA ve YALE
gibi ornekler verilebilmektedir. DKT lisans 6grencilerinin, egitimlerinde 6grendikleri formlarin incelendigi Kogak ve ark.
(2022) calismasinda ise; 3 Oz Yutma Testi, Standardize Yutma Degerlendirme Olgcegi ve GUSS testinin dgrenciler
tarafindan siklikla tercih edildigi goriilmiistiir. Bu testlerin igerigi incelendiginde standart bir prosediire rastlanamamustir.
Bu nedenle Tiirkiye’de gorev alan ve yutma terapisi ile ilgilenen DKT’lerin hangi prosediirler ile bu degerlendirmeyi
gergeklestirdigi incelenmesi amaglanmigtir. Bu bilginin ileride olusturulabilecek yeme ve yutma degerlendirmelerine yol

gosterecegi disiiniilmektedir. Bu aragtirma kapsaminda asagidaki sorularin cevabina ulasmak amacglanmaistir;

1. Aktif olarak yutma terapisi gergeklestiren dil ve konugma terapistlerinin yatak bagi yutma degerlendirmelerine iligkin
bilgi diizeyleri nedir?

2. Arastirmaya katilan tiim dil ve konugma terapistlerinin yatak bas1 yutma bilgi diizeyleri nedir?

Orneklem ve Yontem
Arastirmanin Deseni
Calisma, genel tarama modeli kullanilarak yiritiilmiistir. Bu model ile evrenden alinan O6rneklemin incelenerek,
katilimeilar hakkinda bir yargiya varilmasi amaglanmaktadir (Karasar, 2010). Bu arastirma Istinye Universitesi Insan
Aragtirmalar1 Etik Kurulu 10.02.2022 tarihli toplantisinda 22-06 protokol numaras: ile etik kurul onay1 alindiktan sonra
gergeklestirilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini Tiirkiye’de gorev yapan DKT’ler olusturmaktadir. Katilimcilara bireysel olarak irtibat ile ulasilarak,
formlar yonlendirilmistir. Arastirmanin verileri Agustos ve Eyliil 2022 aylar igerisinde toplanmistir. Bu aragtirmanin

katilimeilarint 86 DKT olusturmaktadir. Katilimcilarin 6zellikleri Tablo 1°de sunulmustur. Arastirmanin devaminda aktif
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olarak terapi yapan DKT’lerin uygulamalarina yonelik bulgular 6ncelikli olarak paylasilacak daha sonra tiim katilimcilarin

10 ¢oktan se¢meli soruya verdikleri yanitlar paylasilacaktir.

Tablo 1. Katilimcilara Ait Demografik Bilgiler

Degisken Grup n %
DKT 64 74.4
Unvan Uzm. DKT 21 24.4
Dr. DKT 1 1.2
0-1 sene araliginda 33 38.4
1-2 sene araliginda 17 19.8
2-3 sene araliginda 24 27.9
Gérev siiresi 3-4 sene araliginda 7 8.1
4-5 sene araliginda 1 1.2
5 seneden fazla 4 4.8
Rehabilitasyon Merkezi 67 77.9
Ozel Hastane 8 9.3
Devlet Hastanesi 11 12.8
Gérev yeri Dil ve Konusma Klinigi 15 17.4
Danigsmanlik Merkezi 17 19.8
Universite 6 7
Diger 1 1.2
YBYD egitimi alma durumu Evet 78 207
Hayir 8 9.3
Evet 28 32.6
YBYD egitiminiz yeterliligi Hayir 53 61.6
Bilmiyorum 5 5.8
Yutma terapisi uygulama durumu Evet = 128
Hayir 75 87.2
Evet ise, YBYD uygulama Evet 11 100
durumu Hayir 0 0

Not: Baz: katilimcilar birden fazla gérev yerinde gorev aldigini ifade etmislerdir.
Uzm.: Uzman, Dr.: Doktor, DKT: Dil ve Konugma Terapisti, YBYD: Yatak Bas1 Yutma Degerlendirmesi

Veri Toplama Araci

Arastirmada konu ile ilgili bilgi toplanabilmesi adina “Dil ve Konusma Terapistlerinin Yatak Basi Yutma
Degerlendirilmesine Yonelik Bilgi Diizeyini Belirleme Anketi” kullanilmistir. Bu anket aragtirmacilar tarafindan alanyazin
taranarak olusturulmustur (Pettigrew & O’Toole, 2007; Jelvani, 2013; Coyle, 2015; Quigley & Regan, 2021). Anket ii¢
boliimden olusmaktadir. Ik boliimde demografik 6zelliklere yonelik sorular yoneltilmistir. Tkinci boliimde aktif olarak
yutma terapisi yapan DKT’lerin YBYD sirasindaki uygulamalarina yonelik bilgiler incelenmistir. Son béliimde ise tiim
katilimcilara YBYD ile ilgili bilgilerin incelenmesine yonelik 10 madde yoneltilmistir (Kogak ve ark., 2022).

Katilimcilardan bu 10 maddeyi evet, hayir ya da bilmiyorum ifadelerinden birini segerek cevaplamalari beklenmistir.

231



Veri Toplama Siireci
Bu arastirma Istinye Universitesi Insan Arastirmalar1 Etik Kurulu 10.02.2022 tarihli toplantisinda 22-06 protokol numarasi
ile etik kurul onay1 alindiktan sonra gergeklestirilmistir. DKT’lere arastirma hakkinda bilgi verilmis ve goniilliiliikk esasina

gOre arastirmaya ¢evrimigi olarak davet edilmistir.

Verilerin Istatistiksel Degerlendirmesi
Arastirma sonucunda elde edilen verilerin betimsel istatistikleri yapilarak bulgular olusturulmustur. Toplanan verilerin,

frekans tablolar1 ve yiizdelik frekanslar kullanilarak, bulgular sunulmustur.

Etik Kurul Beyam
Istinye Universitesi Insan Arastirmalar1 Etik Kurulu 10.02.2022 tarihli toplantisinda 22-06 protokol numarasi kapsaminda

gergeklestirilmigtir.

Bulgular
Aktif olarak YBYD yapan katilimcilarin %81.81°1 (n=9) yetiskinlere yatak basi yutma degerlendirmesi uygularken,
%18.19’unun (n=2) hem pediatrik hem yetiskin grubuna yatak bas1 yutma degerlendirmesi uyguladig goriilmiistiir. Hicbir

katilimcinin, sadece pediatrik gruba uygulama yapilmadigi goriilmiistiir (Tablo 2).

Tablo 2. DKT’lerin YBYD Yaptig1 Gruplar

n %
Pediatrik 0 0
Yetigkin 9 81.81
Her ikisi de 2 18.19

Terapistlerin %27.28’1 (n=3) degerlendirme sirasinda oksimetre kullandiklarini ve %81.81’1 (n=9) degerlendirme sirasinda

gag refleksini kontrol ettiklerini ifade etmislerdir (Tablo 3).

Tablo 3. Oksimetre Kullanim1 ve Gag Refleksi Kontrolii

n %
Oksimetre kullanim Evet 3 27.28
durumu Hayir 8 72.72
Gag refleksi kontrol Evet 9 81.81
durumu Haylr 2 18.19

Terapistlerin degerlendirme esnasinda dahil ettikleri kriterler incelendiginde; aktif olarak yutma terapisi ger¢eklestiren dil
ve konugsma terapistlerinin, genel gozlem, oral-motor muayene ve bilissel farkindalik degerlendirmesi gerceklestirdigi
goriilmiistiir. Katilimeilarin %90.90’min (n=10) medikal tan1 ve yeme ve yutma denemelerini hastalarina sundugu
gbzlemlenmistir. Katilimcilardan %72.72’si (n=8) dil ve konusma becerilerini informal, 27.28’1 (n=3) formal olarak da

degerlendirdigini ifade etmistir (Tablo 4).

232



Tablo 4. DKT’lerin YBYD’ye Dahil Ettigi Degerlendirme Kriterleri

Frekans (n) Yiizde (%)
Evet 11 100
Genel Gozlem (postiir, nefes, vb.)
Hayir 0 0
Evet 10 90.9
Medikal Tan1 Kontrolii
Hayir 1 9.1
Evet 11 100
Oral-Motor Muayene
Hayir 0 0
_ . _ Evet 3 27.28
Formal Dil-Konusma Degerlendirilmesi
Hayir 8 72.72
) o ) Evet 8 72.72
Informal Dil-Konusma Degerlendirilmesi
Hayir 3 27.28
. Evet 11 100
Biligsel Farkindalik
Hayir 0 0
. Evet 10 90.9
Yeme ve Yutma Denemeleri
Hayir 1 9.1

Terapistlerin dahil ettikleri kriterleri siralamalarima yonelik bilgiler incelendiginde, terapistlerin en az dort kriteri

siraladiklar1 goriilmiistiir. Bu siralamalara yonelik bilgiler asagidaki Tablo 5’te sunulmustur.

Tablo 5. DKT’lerin YBYD Dahil Ettigi Degerlendirme Kriterlerinin Siralanmast

Katilimci Numarasi

Katimcinin YBYD Siralamasi®

K11 2-1-6-3-5-7
K29 2-5-6-1-3-7
K33 6-1-2-3-5-7
K35 1-6-2-3-7
K38 1-2-3-5-6-7
K42 1-6-2-4-5-3-7
K47 2-6-1-3-5-4-7
K48 1-2-6-3-7
K59 1-5-6-3-7
K73 1-2-3-6

K80 2-6-1-5-4-3-7

*1) Genel Gozlem, 2) Medikal Tani1 Kontrolii, 3) Oral-Motor Muayene, 4) Formal Dil-Konusma Degerlendirilmesi, 5) Informal Dil-Konugma

Degerlendirilmesi, 6) Biligsel Farkindalik, 7) Yeme ve Yutma Denemeleri.

DKT’lerin YBYD Bilgi Anketi’ne Verdikleri Cevaplara iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan tiim terapistlerin bilgi anketinde en yiiksek diizeyde dogru yanitlanan iki maddenin, “Yatak bas1 yutma

degerlendirilmesi yalnizca geriatrik grupta uygulanabilmektedir” (Madde 7: %83.7, n=72) ve “Yatak bast yutma

degerlendirmesi, hastanin yutmasi ile alakali yeterli bilgiyi saglamaktadir” (Madde 1: %81.4, n=70) oldugu gorilmiistiir.

Katilimcilarin bilgi anketine en diisiik diizeyde dogru yanitlanan iki maddenin ise “Yatak basi yutma degerlendirmesini

yalnizca dil ve konusma terapistleri uygulayabilmektedir” maddesine (Madde 8: %48.8, n=42) ve “Yatak basi yutma

degerlendirilmesi ile hastanin besin alimina karar verilebilir” maddesi (Madde 5: %16.3, n=4) oldugu goriilmiistiir. (Tablo

6).
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Tablo 6. DKT’lerin Yatak Bas1 Yutma Degerlendirilmesine Yonelik Bilgi Diizeyi

Evet Hayir Bilmiyorum
Toplam Katilime1 Sayis1 (n=86) n % n % n %
1.Yatak bas1 qumg QGgE:rlendlme51, hastanin yutmasi ile 3 93 70 81.4 ] 93
alakal yeterli bilgiyi saglamaktadir. - _
2. Yatak bas1 yutma degerlendirmesi yalnizca yutma ve yeme ] 9.3 62 721 16 18.6

denemelerini icermelidir.

3. Yatak bas1 yutma degerlendirmesinin amaci hastanin hangi
fazda zorlandiginin belirlenmesidir.

4. Yatak bas1 yutma degerlendirmesinde hastanin sadece
farengeal fazina yonelik bilgi saglanmaktadir.

5. Yatak bast yu‘qna q§gerlendlrllm651 ile hastanin besin 14 163 57 663 15 17.4
alimina karar verilebilir. - —_

6. Yatak basi }futma degerlendirilmesi herhangi bir uygulama 24 279 53 61.6 9 105
yapilmadan gozleme dayanmaktadir. —

7. Yatak bag1 yutma deger!endlrllmem yalnizca geriatrik 1 12 7 83.7 13 15.1
grupta uygulanabilmektedir. - -
8. Yatak basi yutma degerlendirmesini yalnizca dil ve
konusma terapistleri uygulayabilmektedir.

9. Yatak bast yutmfl degerlen('h.rllmem ile hastanin 50 58.1 27 314 9 10.5
aspirasyonun varligi saptanabilir. = =

10.Yalnizca yatak bas1 yutma degerlendirilmesi verilerine

dayanarak terapi plani olusturabilmektedir. 1 12.8 67 719 8 93

21 244 54 628 11 12.8

2 2.3 68  79.1 16 18.6

28 32.6 42 48.8 16 18.6

(Dogru yanitlara yonelik bilgiler kalin ve alt1 ¢izili olarak verilmistir)

Tartisma
Ulkemizde DKT meslegi 2000 yilinda Anadolu Universitesi ile baslamis olup, meslege yonelik ihtiya¢ bulunmaktadir
(Topbas, 2006). Bu ihtiyacin DKT’lerin g¢alisma alanlarinin g¢esitliliginden de kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Bu
arastirmada 11 DKT’nin yutma terapisi gerceklestiriyor olmasi yutma bozukluklarinda da var olan ihtiyaci destekler
niteliktedir. Bengisu & Gergek (2019), lilkemizde DKT’lerin sayisi arttik¢a yutma bozukluklar ile ilgilenen terapistlerin

sayisinin artacagini diisiindiiklerini ifade etmislerdir.

DKT’lerin yeme ve yutma bozukluklarinin degerlendirme ve terapisi konusunda kendilerini yetkin hissetmeleri
gerekmektedir. (Domenech & Kelly, 1999; ASHA, 2007; Logemann, 2007; Togram ve ark., 2020). Bu arastirma
kapsaminda 86 katilimecinin %90.7’si yatak bas1 yutma degerlendirmesine yonelik ders aldigini ifade etse de, katilimcilarin
%61.6’s1 bu egitimin yeterli olmadigini diisiinmektedirler. Bu durumun DKT’lerin yeme ve yutma bozukluklari ile ilgili

uygulama yapmalarinin engelledigi diisiiniilmektedir.

Dil ve Konusma Terapistlerinin YBYD Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

Yeme ve yutma bozukluklar1 hem pediatrik hem de yetiskin gruplarda ortaya g¢ikabilmektedir. Ancak bu bozukluk
yetiskinlik doneminde daha sik ortaya ¢ikmaktadir (Lefton-Greif & Arvedson, 2007; Ott & Pikna, 1993). Bu bilgiye benzer
olarak bu arastirmada aktif yutma terapisi gerceklestiren DKT’lerin %81.81°1 siklikla yetiskinlerle karsilagtiklarini ifade

etmislerdir.

Doeltgen ve ark. (2018), dort farkli ¢alismada uygulanan YBYD protokollerinin farklilik gdsterdigini ifade etmistir. Bu

calismada bu bilgiye benzer olarak, yutma terapisi gergeklestiren katilimcilarimizin tamaminin, genel gézlem, oral-motor
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muayene ve biligsel farkindalik degerlendirmesi gergeklestirdigi goriilmiistiir. %90.90’1n1n (n=10) medikal tan1 ve yeme ve
yutma denemeleri gerceklestirdigi, %72.72’sinin (n=8) dil ve konusma becerilerini informal olarak degerlendirirken,
%18.18’1 (n=2) dil ve konugma becerilerini formal olarak da degerlendirdigi goriilmiistiir. Bu benzerlikler ve farkliliklar
alanyazini destekler niteliktedir. Alanyazinda gag refleksinin yutma sirasinda yasanabilecek sorunlara karsi koruyucu etkisi
oldugu ve genellikle YBYD’de kontrol edildigi belirtilmistir (Leder, 1996; Ramsey ve ark., 2005). Buna benzer olarak
Ramsey ve ark. (2006) yutma sirasinda oksimetre kullanmanin elde edilecek olan sonuglari hassaslagtiracagini ifade

etmistir.

Terapistlerin YBYD uygulamalarinda minimum dort faktorii inceledikleri goriilmiistiir. DKT’lerin gogunlugunun (%54.54,
n=6) genel gdzlem (postiir, nefes, vb.) kontroliinii ilk siraya koydugu goézlemlenmistir. McFarland ve ark., (1994) ile Kelly
ve ark., (2007) yutmanmn daha saglikli gergeklesebilmesi adina nefes ve postiiriin énemini vurgulamislardir.
Arastirmalarinda, hava yolundaki koordinasyonun yutmanin fazlarinin koordinasyonun siralanmasi iizerine etkisi oldugunu
ve posturiin ise yutma sirasinda hyolarengeal elevasyonun saglanabilmesi adina 6nemli oldugunu vurgulamislardr. Tkincil
olarak degerlendirdikleri faktdriin ise siklikla (%45.45, n=5) bilissel farkindalik oldugu bulgusu elde edilmistir. Bu bulguya
benzer bir sekilde Francis ve ark. (2021), biligsel olarak etkilenmig olan bireylerin yemegi kontrol etmekte zorluk yasadigini
bu durumun da yutma kontroliine yonelik zorluk olusturdugunu ifade etmislerdir. Bu ¢alismaya benzer bir sekilde Cristian
(2018), biligsel ve duyusal-motor siireglerin yutma siireclerinin {izerinde etkisi oldugunu ve bu alanlarda bir hasarlanmanin
yutmaya da negatif olarak etki ettigini ifade etmistir. Uciincii ve dordiincii siraya bakildiginda ise terapistlerin farkl tercihler
yaptig1 ancak ii¢ilincii olarak tercih edenlerin %36.36°s1 (n=4) ve dordiincii tercih edenlerin ise %54.54’i (n=6) oral-motor
muayene tercihi ile cogunlugu olusturdugu goriilmiistiir. Logemann (1984) arastirmasinda, bireylerin yemek kontroliiniin
oral-motor koordinasyonu ile etkisi oldugu ve yutma terapisi 6ncesinde degerlendirme asamasindaki 6nemini vurgulamistir.
Benjapornlert ve ark. (2020), aragtirmasinda bireylerin yutma terapisi Oncesinde medikal tan1 kontroliiniin bireye

uygulanacak yutma terapisini etkiledigini ifade etmistir.

Jani & Gore (2014) norojenik bir neden sonucunda disfaji tanisi alan bireylerde, motor konugma bozuklugu tanisinin ortaya
cikabildigini ve gerektiginde terapistin konugmaya yonelik degerlendirme yapmasi gerektigini ifade etmistir. Yine benzer
bir arastirmada Sherman ve ark. (2021) disfaji yasayan pediatrik gruptaki hastalarin tanilarina gére %30-40 araliginda motor
konusma ve dil bozukluklar1 eslik edebildigini ifade etmistir. Bu nedenle dil ve konugsma degerlendirmesini formal ya da
informal olarak gerceklestiren terapistlerin hastalarinin medikal tanisi sonrasinda gergeklestirdigi diisiiniilmektedir. Bu
konu ile iliskili olarak alanyazindaki baz1t YBYD’ler incelendiginde bu formlarin igerisinde dil ve konugsma bozukluklarina
iliskin kontroliin formlarin disinda tutuldugu goriilmiistiir (Mann, 2002; Suiter & Leder, 2008). Bu konuya benzer bir
sekilde yeme ve yutma denemeleri bazi arastirmalarda YBYD igerisine dahil edilirken bazi aragtirmalar igerisine dahil
edilmedigi goriilmiistiir. O'Neill (2000), YBYD dahil edilen yeme ve yutma denemelerinin aspirasyon, penetrasyon gibi
faktorler hakkinda bilgi verdigi i¢in dnemini vurgulamistir. Ancak Kim ve ark. (1998), hastalara uygulanan yeme ve yutma
denemelerinin aletsel degerlendirme ile birlikte yiiriitilmesinin daha dogru sonuglar ortaya koyacagini ifade etmistir. Bu
durumda terapistlerin karsilastiklar1 hasta grubuna gére YBYD giincellemesi ve ihtiyaglarina gore siralamalarinin da
oldukc¢a dnem tasidig1 diistiniilmektedir (McAllister ve ark., 2016). Yine benzer bir sekilde Parlak ve ark. (2022) demanslh
bireylerin yutma terapisi oncesi degerlendirme asamasinda hastanin, biligsel ve davranissal kontroliin ayrintili bir sekilde
degerlendirilmesinin 6nemini vurgulamaktadir. Bu konuyla iligkili olarak Kose ve ark. (2021) ¢alismasinda Serebral Palsi

tanis1 almis olan bireylerin oral-motor muayenelerinin yeme ve yutma terapisi i¢in énemli oldugunu vurgulanmaistir.
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Tiim Katihmcilarin YBYD Bilgi Diizeyi Anketine Verdikleri Cevaplara iliskin Bulgularin Tartistimasi

Bir DKT’nin aletsel yutma degerlendirmesi 6ncesinde YBYD ile hastayr degerlendirmesi gerekmektedir. Bunun igin
YBYD ile ilgili dogru bilgilere ulasmasi gerekmektedir (Pettigrew & O’Toole, 2007; Jelvani, 2013; Coyle, 2015; Topbas
ve ark., 2020; Quigley & Regan, 2021). Katilimcilarin %50°den fazlas1t YBYD bilgi sorularinin sekiz tanesine dogru yanit

verdigi gorilmiistir.

Pettigrew & O’Toole (2007), calismasinda Irlanda’da gorev alan DKT’lerin yutma bozukluklarma yonelik degerlendirme
siireglerini incelemistir. Calismanin sonucunda hem aletsel hem aletsel olmayan yontemlerde farkli bakis agilarinin
olabilecegini ifade etmislerdir. Arastirmada katilimcilarimizin en az dogru yanit verdigi “Yatak basi yutma
degerlendirilmesi ile hastanin besin alimina karar verilebilir.” (Madde 5)’in terapistlerin klinik uygulamalarina yonelik bir
diisiinceden kaynaklandigi disiiniilmektedir. Daniganlara besin alim karar1 vermeden Once aletsel olarak da

degerlendirilmesinin, YBYD’den alinan kararin kanita dayali uygulamayi desteklemektedir (Ott & Pikna, 1993).

Clark & Ebersole (2018), DKT ve hemsirelerin disfajiye miidahale siirecinde ortaklasa hareket etmesinin 6énemli oldugunu
ifade etmistir. Ancak, Bengisu (2022), calismasinda ise lilkemizde gorev alan hemsirelerin, DKT’nin disfajiye yonelik
miidahalelerine yonelik yeterli bilgi sahibi olmadiklarini ve bu durumun multidisipliner calismayi etkiledigini ifade etmistir.
Bu nedenle katilmcilarimizin da “Yatak basi yutma degerlendirmesini yalnizca dil ve konusma terapistleri
uygulayabilmektedir” (Madde 8)’sine verdikleri yanitlarin da aymi sekilde DKT’lerinde hemsirelerin yutma bozukluklari
iizerindeki farkindaliklarinin az olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle DKT’lerin hemsirelerin yutma bozukluklarindaki

rollerinin anlagilmasina yonelik bir ¢alisma yapilabilecegi diisiiniilmektedir.

McAllister ve ark. (2016) arastirmasinda, DKT’lerin YBYD uygulamalarinin vakaya gore sekillendirdigini ifade
etmektedir. Bu durumun katilimcilarimizin bilgi sorularina verdikleri yanitlar sekillendirdigi diisiiniilmektedir. Bu nedenle

ileri ki aragtirmalarda katilimcilarin ¢aligtigi bozukluk tiirlerine gore de siniflandirma yapilabilecegi diigiiniilmektedir.

Arastirmamin Simirhliklar:

Orneklem dengeli dagilim gostermemektedir, bu durum simirlilik olusturmaktadir. Katilimeilarin bilgilerinin belirlenmesine
yonelik hazirlanan maddeler/sorular YBYD’ye iliskin katilimeilarin madde bazinda bilgilerini belirlemektedir. Bilgi
diizeylerine yonelik genel bir toplam puan elde edilememesi ve bu puanlar iizerinden katilimcilarin bilgi diizeylerinin

belirlenememesi 6nemli bir sinirliliktir.

Sonuc ve Oneriler
Bu aragtirma sonucunda yutma bozukluklari ile calisan DKT’lerin sayisinin yetersiz oldugu goriilmiistiir. Yutma bozuklugu
ile ¢alismayan terapistlerin ise kendilerini yetersiz hissettigi tespit edilmistir. Buna ragmen katilimeilarin ¢ogunlugunun
arastirmacilar tarafindan hazirlanan ankete verdikleri yanitlarin ¢ogunlukla dogru oldugu degerlendirilmistir. Bilgi
sorularinda 5. ve 8. sorularin dogru yanitlanma oraninin gore sorulara oranla daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglara
ek olarak aktif uygulama gergeklestiren terapistlerin YBYD’i g¢esitlendirebilmeleri ve uygulamalarinin alanyazinla
benzerlikler gostermesi de oldukea dikkat ¢ekicidir. Bu arastirma ile lisans ve yiiksek lisans egitim siireglerinde YBYD ile

iligkili egitim veren egitimcilere bir yol gosterecegi diisiiniilmektedir.
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e Bu arastirmanin DKT lisans 0grencilerinin egitim siirecinde, oral besin alim kararlar1 ve YBYD’nin kimler
tarafindan gerceklestirilebilecegine yonelik bilginin detaylandirilabilecegini diigiiniilmektedir.

e DKT Lisans egitimi siirecinde YBYD’nin, teorik boliimiiniin desteklemesi adma, uygulamali olarak uygulanmasi
Onerilmektedir.

e Bu arastirma daha fazla katilimci ile tekrar edebilir.

e Ayni zamanda arastirmanin detaylandirilabilmesi adina DKT’lerin, YBYD uygulamalarinin dogrudan gézlem ile

kontrol edilebilecegi diistintilmektedir.

Etik Kurul Beyam

Istinye Universitesi Insan Arastirmalari Etik Kurulu 10.02.2022 tarihli toplantisinda 22-06 protokol numarasi kapsaminda
gergeklestirilmistir.

Cikar Catismasi

Herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
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