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Dil ve konusma terapisi lisans égrencilerinin
yatak bag: yutma degerlendirilmesine yonelik
bilgilerinin incelenmesi

Ayse Nur KOCAK?, Melis Buse ALTUNP, Serkan BENGISU®

OZET

Amag: Bu calismada dil ve konusma terapisi &grencilerinin yatak basi yutma degerlendirmesi bilgilerinin
incelenmesi amaglanmistir. Yontem: Arastirma, genel tarama modeli ve 151 katilimei ile gergeklestirilmistir. Bu
kapsamda arastirmacilar {i¢ bolimden olusan bir anket gelistirmislerdir. Bulgular: Anketin birinci boliimiinde
calismaya katilan 6grencilerin %42.4’1 (n=64) yutma terapisi egitimlerinin yeterli oldugunu ve ders kapsaminda
%88.7’si (n=134) yatak basi yutma degerlendirmesine yonelik egitim aldigini ifade etmislerdir. Katilimcilarin
%45’1 (n=68) bu egitimin yeterli oldugunu ve %88.08’si (n=133) ders kapsaminda yatak basi yutma
degerlendirmesi ile ilgili formlara yonelik bilgi sahibi oldugunu bildirmislerdir. Anketin ikinci bolimiinde ise
lisans egitimlerinde ogrendikleri yatak basi yutma degerlendirmesi testlerini segmeleri istenmistir. Bu formlar
incelendiginde, %70.9 (n=107) 3 Oz Yutma Testi, %62.9’u (n=95) Standardize Yutma Degerlendirme Olgegi ve
%62.25’1 (n=94) Gugging Swallowing Screen testi oldugu goriilmiistiir. Anketin {giincii bdlimiinde ise
katilimeilarin %50°sinden fazlasinin sorulara dogru yamit verdigi goriilmiistiir. Yalmizca yatak basi yutma
degerlendirmesinin iglevine yonelik diizenlenen 3. sorunun katilimcilarin %39.7’si (n=60) tarafindan dogru yanit
verdigi goriilmistiir. Sonug¢: Sonug olarak yatak basi yutma degerlendirmesi ile ilgili bilgilerin lisans doneminde
sadece teorik olarak degil, pratik olarak sunulmasinin énemini yansittig1 diisiiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Disfaji, yutma, degerlendirme

Analysis of the knowledge of speech and language therapy undergraduate students on the assessment of
bedside swallowing

ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to examine the bedside swallowing assessment knowledge of speech and
language therapy students. Method: The research was carried out with a general survey model and 151
participants. In this context, the researchers developed a questionnaire consisting of three parts. Results: In the
first part of the questionnaire, 42.4% (n=64) of the participants stated that their swallowing training was sufficient
and 88.7% (n=134) stated that they received training on bedside swallowing assessment. 45% (n=68) reported that
this training was sufficient and 88.08% (n=133) reported that they had knowledge of the forms related to bedside
swallowing assessment within their undergraduate education. In the second part of the questionnaire, they were
asked to choose the bedside swallowing assessment tests they learned in their undergraduate education. 70.9%
(n=107) learned 3 Oz Swallow Test, 62.9% (n=95) Standardized Swallowing Evaluation Scale and 62.25% (n=94)
Gugging Swallowing Screen test. In the third part of the questionnaire, more than 50% of the participants answered
the questions correctly. It was observed that 39.7% (n=60) of the participants gave correct answers to the 3rd
question, which was organized only for the function of the bedside swallowing assessment. Conclusion: As a
result, it is thought to reflect the importance of presenting information about bedside swallowing assessment not
only theoretically but practically during the undergraduate period.
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GIRIS

Insan yasamim siirdiirebilmesi igin beslenmesi
gerekmektedir. Bu besinlerin, sindirim sistemine gegisi
yutma islevi ile gerceklesir.'Yutma islevi, yaklasik 50
¢ift kas ve merkezi sinir sisteminin neredeyse tiim
seviyelerini iceren oldukca karmasik bir olaydir.?
Yutmanin fazlari incelendiginde; besini yutmaya hazir
hale getirmek i¢in oral hazirlik fazi; bolusun agiz
yoluyla ilerletildigi oral faz; bolusun farinks boyunca
hareket ettirildigi faringeal faz ve bolusun 6zofagustan
mideye iletildigi 6zefageal faz bulunmaktadir.® Normal
yutma mekanizmasinin anlasilmasi, yutma bozuklugu
(disfaji) olan hastalarin degerlendirilmesinde ve

terapisinin stirdiiriilmesinde biiyiik 6nem
tastimaktadir.*
Yutma bozuklugu, besinlerin agizdan mideye

taginmasi stirecinde aksama/bozulma oldugunda ortaya
cikar. Bu islevin bozuklugu genellikle merkezi ve
periferik sinir sisteminin bozulmast sonucunda
olugmaktadir. Bu sistemlerin bozulmasi sonucunda,
yutma bozukluguna ek olarak duyusal geribildirim,
psiko-sosyal beceriler, gorsel algilama, vb. gibi
bozulmalar da olusabilmektedir. Bu nedenle hastalara
miidahalede multidisipliner bir yaklasim ¢ok &nem
tagimaktadir.>® Yutma bozuklugunun
degerlendirmesinde dil ve konugma terapistleri (DKT)
biiyiik bir rol oynamaktadir.

DKT’ler yutma bozuklugunu iki farkli asamada
degerlendirmektedirler. Bu asamalar: yatak basi yutma
degerlendirmesi  (YBYD) ve aletsel yutma
degerlendirmeleridir ~ (videofloroskopi, — modifiye
baryumlu yutma testi, vb).”#

YBYD, belirli saglik uzmanlari tarafindan (DKT,
hemsire, hekim, vb.), yutma bozuklugunun klinik
stiphesini arastirmak i¢in birinci basamak (ve bazen de
tek) arac olarak kullamlmaktadir.’ YBYD, oral hazirlik
ve yutmanin oral yonlerindeki bir bozuklugu
tanilamakta biiyik rol oynamaktadir. YBYD,
DKT’lerin oral-motor degerlendirmesinden
olusturulmustur.’®  YBYD yutma bozuklugunun
tanilanmas1 i¢in bilyik Onem tasidigi acikca
goriilmektedir. Bu nedenle DKT lisans 6grencilerinin
YBYD ile ilgili bilgilerinin sorgulanmasi ve hangi

alanlarda daha fazla desteklenmeleri gerektigini
belirlemek  olduk¢a Onemlidir. Bu arastirma
kapsaminda  asagidaki  sorularin  incelenmesi
amaclanmaktadir;
e DKT lisans  ogrencileri  YBYD
konusunda 6z yeterlilik inanglan
nasildir?

e DKT lisans Ogrencilerinin bildigi YBYD
formlar1 hangileridir?

e DKT lisans o&grencilerinin YBYD bilgi
diizeyleri nasildir?

YONTEM

Arastirma Modeli

Caligma, genel tarama modeli  kullanilarak
ylritilmistir. Bu model ile evrenden alinan

orneklemin incelenerek, katilimcilar hakkinda bir
yargiya varilmasi amaglanmaktadir.!! Bu arastirma
Istinye Universitesi Insan Arastirmalar1 Etik Kurulu
10.02.2022 tarihli toplantisinda 22-06 protokol
numarast ile etik kurul onayr alindiktan sonra
gerceklestirilmistir. Arastirma igerisinde dahil olan
tim katilimcilara calisma oncesinde goniillii onam
formu alinmig olup, Helsinki Deklarasyonu
prensiplerine uygun bir sekilde gergeklestirilmistir.

Katihhmcilar

Bu aragtirmanin katilimcilarint 11 farkli iniversiteden
alinan 151 dil ve konusma terapisi lisans 6grencilerinin
verileri olusturmaktadir. Katilimcilara dil ve konusma
terapisi 6grenci ag ile ulasilmig olup, ¢evrimici anket
seklinde veriler toplanmistir. Geri doniis saglayan
ogrencilerin bilgileri dogrultusunda bu arastirma
yiriitillmistiir. Katilimcilarin arastirmaya dahil edilme
kriterleri a) dil ve konusma terapisi lisans 6grencisi
olmak, b) lisans 3 ya da 4. Siuf 6grencisi olmak ve c)
yutma terapisi ile ilgili ders almig olmak.
Katilimeilarin dzellikleri Tablo 1°de sunulmustur.

Tablo 1. Katihmeilarin Ozellikleri (n = 151)

Ogrenim gordiigii iiniversite n %
Istinye Universitesi 70 | 46.4
Uskiidar Universitesi 31 | 205
Saglik Bilimleri Universitesi 19 | 12,6
Biruni Universitesi 13 | 8.6
Medipol Universitesi 6 4
Izmir Bakir¢ay Universitesi 5 | 33
Hacettepe Universitesi 3 2
Anadolu Universitesi 1 |07
Gelisim Universitesi 1 |07
Ankara Yildiim Beyazit Universitesi 1 0.7
Samsun Ondokuz Mayis Universitesi 1 0.7
Smifi

3. Simf 78 |51.6
4. Smuf 73 | 484

Veri Toplama Araclari

Aragstirmada konu ile ilgili bilgi toplanabilmesi adina
“Dil ve Konusma Terapisi Lisans Ogrencilerinin Yatak
Bast Yutma Degerlendirilmesine Yonelik Bilgi
Diizeyini Belirleme Anketi” kullanilmistir. Bu anket
arastirmacilar ~ tarafindan  alanyazin  taranarak
olusturulmustur.'?*> Anket ii¢ boliimden olusmaktadir.
[k boliimde demografik 6zelliklere ydnelik sorular
yoneltilmistir. Tkinci boliimde ise katilimcilarin lisans
egitimlerindeki YBYD ile ilgili 6z yeterlilikleri
irdelenmistir. Son boliimde ise katilimcilarin YBYD
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ile ilgili bilgilerin incelenmesine yonelik 10 soru
yoneltilmigtir. Katilimcilardan bu 10 maddeyi evet,
hayir ya da bilmiyorum ifadelerinden birini segerek
cevaplamalar1 beklenmistir. Bu maddelerin uygunlugu
yutma alaninda aktif olarak c¢alisan bir uzman
tarafindan kontrol edilmistir.

Verilerin analizi

Aragtirma sonucunda elde edilen veriler yiizdelik
hesab1 ile genel tarama modeline gore bulgular
olusturulmustur.

BULGULAR

DKT lisans ogrencilerinin %42.4’1 (n=64) yutma
terapisi egitimlerinin yeterli oldugunu, %88.7’si
(n=134) YBYD yonelik ders aldiklarini, %45°1 (n=68)
bu egitimin yeterli oldugunu belirtmistir (Tablo 2).

Tablo 2. DKT lisans égrencilerinin YBYD egitimine
yonelik diisiinceleri

n %
Sizce aldi@imimiz yutma terapisi
egitimi yeterli miydi?
Evet 64 42.4
Hayir 60 39.7
Bilmiyorum 27 17.9
Lisans doneminizde yatak basi
yutma degerlendirilmesinin
anlatildigi bir ders oldu mu?
Evet 134 88.7
Hayir 13 8.7
Bilmiyorum 4 2.6
Sizce lisans doneminizde
aldigimiz yatak basi yutma
degerlendirilmesi ile ilgili
bilgiler yeterli miydi?
Evet 68 45.0
Hayir 48 31.8
Bilmiyorum 35 23.2

DKT o&grencilerinin %88.08’si (n=133) YBYD
formlarindan birini/birkagin1  §grendiklerini ancak
%11.92’si  (n=18) formlara yonelik bilgi sahibi
olmadigini ifade etmislerdir. Lisans 6grencilerinin en
¢ok secim yaptiklart YBYD verileri incelendiginde;
%70.9 (n=107) 3 Oz Yutma Testi, %62.9’u (n=95)
Standardize Yutma Degerlendirme Olgegi, %62.25’i
(n=94) Gugging Swallowing Screen (GUSS), %51.7’si
(n=78) Massey Yatak Basi Degerlendirme, %44.4’i
(n=67) Kidd Su Testi, %42.4’1i (n=64) Toronto Yatak
Basi Yutma Tarama Testi, %41.7’si (n=63) EATS,
%40.4’0 (n=61) Burke Disfaji Tarama Testi, %23.8’1
(n=36) Zamanlama Testi, %17.9'u (n=27) Iskog
Universitesi Arast Kilavuz Ag oldugu goriilmiistiir
(Tablo 3). Ogrencilerinin  yatak bagt yutma
degerlendirilmesine yonelik bilgi diizeyini belirleme
anketine verdikleri yanitlar incelendiginde
katilimeilarin sirast ile birinci soruya %70.9 (n=107),

ikinci soruya 9%75.5’in (n=114), {iglincli soruya
%39.7’un (n=60), dordiincii soruya %80.8’1 (n=122),
besinci soruya 9%53.6’st (n=81), altinc1 soruya
%61.6’s1 (n=93), yedinci soruya %77.5’nin (n=117),
sekizinci soruya %61.6’s1 (n=93), dokuzuncu soruya
%66.2’1 (n=100) ve son soruya ise %86.1°1 (n=130)
dogru yanit verdigi goriilmiistiir (Tablo 4).

Tablo 3. DKT Lisans Ogrencilerinin Bildikleri
YBYD

Toplam Katilimer Sayist n %
3 Oz Yutma Testi 107 | 70.9
EATS 63 41.7
Burke Disfaji Tarama Testi 61 40.4
GUSS 94 62.2
Kidd Su Testi 67 44.4
Massey Yatak Basi Degerlendirme 78 51.7
isko¢ Universitesi Arast Kilavuz Ag 27 17.9
Standardize Yutma Degerlendirme Olcegi | 95 62.9
Zamanlama Testi 36 23.8
Toronto Yatak Basi Yutma Tarama Testi | g4 42.4
YALE 5 3.3
MASA 3 1.9
Northwestern Dysphagia Patient Check

Sheet 3 1.9
BSA 3 1.9
MBSImP 1 1.5
Higbirini 6grenmedik 18 11.9

TARTISMA

DKT’ler mesleki tanimlart geregi yutma bozuklugu
olan bireyleri degerlendirme ve terapi siireclerini
gerceklestiren meslek grubudur. Terapiyi
stirdiirebilmek i¢in de degerlendirmeye ait bilgilerinin
nitelikli olmasi gerekmektedir. Bu arastirmada DKT
lisans Ogrencilerinin lisans egitim siireclerinde elde
ettikleri yutma terapisine ve YBYD yonelik bilgilerin
incelenmesi hedeflenmistir. Arastirmanin sonucunda
Ogrencilerin bu siireglere yonelik bilgi edindikleri
ancak Ogrencilerin yaklasik yaris1 tarafindan bu
bilgelerin yeterli oldugu bilgisini paylasmislardir.
Bengisu ve Ger¢ek (2019) calismasinda, yutma ve
yutma bozuklarimin degerlendirilmesinde DKT’lerin
biiyiik bir énemi oldugunu ifade etmistir.! Ancak
iilkemizde yutma ve yutma bozukluklan ile ilgili
yapilan calismalarin biiyiik bir ¢ogunlugunun farkl
meslek  gruplann  tarafindan  gerceklestirildigi
goriilmiistiir. Bu nedenle iilkemizde yutma ile ilgili
elde edilmis olan bilgilerin DKT’ler tarafindan
diizenlenen arastirmalarin sayisinin artmasinin, lisans
doneminde verilen egitimin yetkinligini arttiracagi ve
destekleyecegi diistiniilmektedir.
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Tablo 4. Ogrencilerin yatak bas1 yutma degerlendirilmesine yonelik bilgi diizeyini belirleme anketine verdikleri

cevaplar
Evet Hayir Bilmiyorum

Sorular n % n % n %
1.Yatak bas1 yutma degerlendirmesi, hastanin yutmast ile 32 21.2 107 70.9 12 7.9
alakal1 yeterli bilgiyi saglamaktadir.
2. Yatak bas1 yutma degerlendirmesi yalnizca yutma ve yeme 16 10.6 114 75.5 21 13.9
denemelerini igermelidir.
3. Yatak bags1 yutma degerlendirmesinin amaci hastanin hangi 74 49 60 39.7 17 11.3
fazda zorlandiginin belirlenmesidir.
4. Yatak bas1 yutma degerlendirmesinde hastanin sadece 20 13.2 122 80.8 9 6
farengeal fazina yonelik bilgi saglanmaktadir.
5. Yatak basi yutma degerlendirilmesi ile hastanin besin 81 53.6 53 35.1 17 11.3
alimina karar verilebilir.
6. Yatak bast yutma degerlendirilmesi herhangi bir uygulama 40 26.5 93 61.6 18 11.9
yapilmadan gézleme dayanmaktadir.
7. Yatak bags1 yutma degerlendirilmesi yalnizca geriatrik grupta 25 16.6 117 775 9 6
uygulanabilmektedir.
8. Yatak bags1 yutma degerlendirmesini yalnizca dil ve konusma 32 21.2 93 61.6 26 17.2
terapistleri uygulayabilmektedir.
9. Yatak bags1 yutma degerlendirilmesi ile hastanin 100 66.2 38 25.2 13 8.6
aspirasyonun varligi saptanabilir.
10.Yalnizca yatak bast yutma degerlendirilmesi verilerine 14 9.3 130 86.1 7 4.6
dayanarak terapi plan1 olusturabilmektedir.

*Dogru yanitlara yonelik bilgi alt1 ¢izilerek gosterilmistir.

SONUC Jelvani  (2013) arastirmasinda, DKT lisans

DKT’ler mesleki tanimlari geregi yutma bozuklugu
olan bireyleri degerlendirme ve terapi siireclerini
gerceklestiren meslek grubudur. Terapiyi
stirdiirebilmek i¢in de degerlendirmeye ait bilgilerinin
nitelikli olmasi gerekmektedir. Bu arastirmada DKT
lisans O&grencilerinin lisans egitim siireclerinde elde
ettikleri yutma terapisine ve YBYD yonelik bilgilerin
incelenmesi hedeflenmistir. Aragtirmanin sonucunda
ogrencilerin bu siireglere yonelik bilgi edindikleri
ancak Ogrencilerin yaklagik yaris1 tarafindan bu
bilgelerin yeterli oldugu bilgisini paylagmislardir.
Bengisu ve Gergek (2019) calismasinda, yutma ve
yutma bozuklarmin degerlendirilmesinde DKT’lerin
biiyiik bir énemi oldugunu ifade etmistir.! Ancak
ilkemizde yutma ve yutma bozukluklari ile ilgili
yapilan galismalarin biiyiikk bir ¢ogunlugunun farkl
meslek  gruplant  tarafindan  gerceklestirildigi
goriilmiistiir. Bu nedenle {ilkemizde yutma ile ilgili
elde edilmis olan bilgilerin DKT’ler tarafindan
diizenlenen arastirmalarin sayisinin artmasinin, lisans
doneminde verilen egitimin yetkinligini arttiracagi ve
destekleyecegi diisiiniilmektedir.

Ogrencilerin lisans egitimleri kapsaminda 6grendikleri
YBYD formalar1 incelendiginde ise 3 Oz Yutma Testi,
Standardize Yutma Testi, GUSS ve Massey Yatak Bas1
Yutma Testi’'nin katilimeilarin = %50’den  fazlasi
tarafindan secildigi ve lisans egitimleri siireclerinde bu
formlarin  ogretildigi  goriilmiistiir. ~ Alanyazin
incelendiginde ise bu formalarin giincel olarak
kullanildigi goriilmiistiir.'*?2 Bu durum 6grencilerin
giincel bilgiler dogrultusunda egitim gordiiklerini
destekler niteliktedir. Ancak Ogrencilerin
¢ogunlugunun buna ragmen kendilerini yeterli
hissetmemesi Onemli bir veriyi olusturmaktadir.

Ogrencilerinin yutma ile ilgili o6grendikleri teorik
bilgilerin pratiginin saglanmas: ve hastane ortaminda
calisan bir DKT’yi gozleme sansi elde etmesinin
ogrencilerin gelisimine yardim ettigini ifade etmistir.*®
Bu nedenle Tiirkiye’de DKT lisans egitimi veren
okullarin pratik imkani saglamalari, verilen teorik
bilgiyi destekleyecegi diisiiniilmektedir. Benzer bir
sekilde Tedesco ve ark. (2018), DKT nin bulunmadig1
ortamlarda tele-saglik hizmetleri ile YBYD’nin
yapilabilecegini  ifade  etmistir.®®  Ogrencilerin
hastaneye girislerinin uygun olmadigi zamanlarda bu
gibi  hizmetlerden  yararlanilabilmesi  pratik
uygulamalari destekler nitelikte oldugu goriilmiistiir.

Ogrencilerin anketin iiciincii béliimiine verdikleri
cevaplar incelendiginde, 3. soru hari¢ diger sorulara
%50°den fazla dogru yamit verildigi sonucu elde
edilmistir.  Bu soruya yonelik bilgi alanyazinda
incelendiginde ise; Coyle (2015) ve Quigley ve Regan
(2021) arastirmalarinda, YBYD’nin amaci, yutma
terapisi oncesinde hastanin ihtiyaglarina yonelik temel
bilgilerin edinimini saglamak ve genel gozleminin
yapilmasinin hedeflendigi ifade edilmektedir.'®> Ott
ve Pikna (1993), aletsel olmayan bu degerlendirme
yontemi ile hastanin yutma bozuklugu yasayip,
yasamadiginin  belirlenebilecegini ancak hastanmin
hangi fazda yutma bozuklugu yasadigi kesin olarak
belirlenmesi miimkiin olmadigim ifade etmislerdir.?

Arastirmanin sonucunda yutma ile ilgili ders alan DKT
lisans ogrencilerinin ¢ogunlugunun YBYD ile ilgili
teorik bilgi diizeylerinin ve YBYD ile ilgili se¢im
yaptiklar1  formlarin alanyazinda giincel olarak
kullaniltyor olmasi egitimlerinin giincelligini yansittigi
diistiniilmektedir.  Katilimcilarin ~ verilen  egitim
konusunda yetersiz hissetmelerinin sebebinin ise aktif
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olarak yutma alaninda terapi yapmamalarindan
kaynaklandigt ve bu imkanmin arttirilmasi
onerilmektedir. Bengisu ve Gergek (2019) Tiirkiye’de
yutma ile ilgili ¢alisgan DKT sayisinin az oldugunu
ifade etmistir.® Potter ve Allen (2013) calismasinda,
DKT’lerin yutma bozukluklarina iligkin simiilasyonu
iizerinde degerlendirme yaparak konuya iliskin
uygulamay1 degerlendirmislerdir. Egitmenler
Ogrencinin becerilerini degerlendirerek
eksik/tamamlanmas1  gereken bilgilerinin  tespit
edilmesini amaglamistir. Bu ¢alisma ile 6grenciler
ogrendikleri bilgileri aktif bir sekilde
gergeklestirebilme ve denetlenme imkam
bulmuslardir.?* Benzer bir sekilde Wooi ve ark. (2001)
DKT ogrencilerine alestsel degerlendirmenin pratigini
saglamak adina Onceden ¢ekimi yapilmis olan
videoflroskopik videolarinin yorumlamasini istemistir.
Ogrencinin yorum becerisi ve teorik bilgisinin
tutarhlik gosterdigini vurgulamiglardir.?® Tiirkiye’de
yutma bozukluklar ile ilgili ¢alisan DKT sayisinin az
olusu 6grencilerin pratik becerilerini gelistirebilmesini
engellemektedir. Bu nedenle lisans egitimleri siiresince
bu gibi uygulamalarin dahil edilmesi 6nerilmektedir.
Hatlevik (2021) arastirmasinda, bir dgrencinin teorik
ve pratik bilgisi arasinda iliski oldugu ve pratigini
gerceklestirebildigi alanlarda daha basarili oldugu
ifade edilmistir?® Bu nedenle DKT adaylarma
sunulacak olan pratik uygulamalarin gelecekte yutma
bozuklugu ile ilgili c¢alisan terapist sayisini
etkileyecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmanin Simirhliklar ve Oneriler

Bu arastirma kapsamu igerisinde dahil edilen katilimei
sayist goniilliik esasina gore belirlenmistir. DKT
ogrencilerine pratik imkammi destekleyecek, Tiirk
diline uygun simiilasyon programlarinin gelistirilmesi
Onerilmektedir.
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