TURKIYE’DEKI DiL VE KONUSMA TERAPISTLERININ DUDAK DAMAK
YARIGINA iLiSKiN OZYETERLIiK DUZEYLERININ iNCELENMESI

Yiiksek Lisans Tezi
Gamze SAHAN

Eskisehir 2021



TURKIYE’DEKI DiL VE KONUSMA TERAPISTLERININ DUDAK DAMAK
YARIGINA iLiSKiN OZYETERLIiK DUZEYLERININ INCELENMESI

Gamze SAHAN

YUKSEK LiSANS TEZi

Dil ve Konusma Terapisi Anabilim Dah

Damgman: Dr. Ogr. Uyesi Nurdan CANKUVVET AYKUT

Eskisehir
Anadolu Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii
Haziran 2021



JURI VE ENSTITU ONAYI

Gamze SAHAN’1n “Tiirkiye’deki Dil ve Konusma Terapistlerinin Dudak Damak
Yarigma iliskin Ozyeterlik Diizeylerinin incelenmesi” baslikli tezi 03/06/2021 tarihinde
asagidaki jiiri tarafindan degerlendirilerek “Anadolu Universitesi Lisansiistii Egitim-
Ogretim ve Sinav Ydnetmeligi’nin ilgili maddeleri uyarinca, Dil ve Konusma Terapisi

Anabilim dalinda Yiiksek Lisans tezi olarak kabul edilmistir.

Unvani Ad1 Sovadi Imza

Uye (TEZDaniSmant) & ........ccooviuiiiiiiieiieiieiieeeee e,
Uye e,

Uye s e,

Enstitd Midiiria



FINAL APPROVAL FOR THESIS

This thesis titled “The Investigation of Self-Efficacy Levels of Speech and
Language Therapists in Turkey on Cleft Lip and Palate” has been prepared and submitted
by Gamze SAHAN in partial fullfillment of the requirements in “Anadolu University
Directive on Graduate Education and Examination” fort he Degree of Master Science
Speech and Language Therapy Department has been examined and approved on
03/06/2021.

Committee Members Signature

Member (SUpervisor) ..ot

Member e

Member L,

Director

Graduate School of Health Sciences



OZET

TURKIYE’DEKI DiL VE KONUSMA TERAPISTLERININ DUDAK DAMAK
YARIGINA [LISKIN OZYETERLIK DUZEYLERININ INCELENMESI

Gamze SAHAN
Dil ve Konusma Terapisi Anabilim Dali
Anadolu Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Haziran 2021

Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Nurdan CANKUVVET AYKUT

Bu aragtirmada Tiirkiye’deki dil ve konugma terapistlerinin (DKT) dudak damak
yarigia (DDY) iliskin o6zyeterlik diizeyleri incelenmistir. Bu inceleme kapsaminda
arastirma, karma arastirma yontemlerinden siral1 agiklayict desen ile yiiriitiilmiistiir.

Aragtirmanin ilk asamasinda anket yoluyla 184 DKT’den veri toplanmuistir.
Anketten elde edilen veriler SPSS v25 kullanilarak analiz edilmistir. Nicel verilerin
analizinde betimsel istatistik analiz, bagimsiz 6rneklemler t-testi ve tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) kullanilmistir. Arastirmanin ikinci asamasinda ise DDY’li bireylerle
caligma konusunda oldukga fazla deneyime sahip olan, sinirli deneyime sahip olan ve
deneyim sahibi olmayan 3 DKT ile yar1 yapilandirilmis gorliisme oturumlari
diizenlenmistir. Goriismelerden elde edilen nitel veriler ise betimsel analiz kullanilarak
analiz edilmistir.

Aragtirmadan elde edilen nicel ve nitel bulgular Dbitiinciil olarak
degerlendirildiginde, Tirkiye’deki DKT’lerin DDY ye iliskin 6zyeterlik diizeylerinin,
egitim durumuna, ¢alisma siiresine, calisma ortamina, iiniversite egitimi esnasinda
DDY’li bireylerle klinik uygulama yapma durumuna, mezuniyet sonrasinda DDY’ye
iliskin herhangi bir egitim/seminer/konferansa katilma durumuna, miidahale saglanan
DDY’li birey sayisina gore farklilik gosterdigi ortaya ¢ikmistir. Katilimeilarin DDYye
iliskin 6zyeterlik diizeylerinin bireysel faktorlerden ve disiplinler arasi igbirliginden de
etkilendigi gortilmistiir.

Anahtar Sozciikler: Dil ve konusma terapisti, Dudak damak yarig1, Ozyeterlik.



ABSTRACT

THE INVESTIGATION OF SELF-EFFICACY LEVELS OF SPEECH AND
LANGUAGE THERAPISTS IN TURKEY ON CLEFT LIP AND PALATE

Gamze SAHAN
Department of Speech and Language Therapy
Anadolu University, Graduate School of Health Sciences, June 2021
Supervisor: Asst. Prof. Dr. Nurdan CANKUVVET AYKUT

In this study, speech and language therapists in Turkey (SLP) to cleft lip and palate
(CLP) were examined for levels of self-efficacy. Within the scope of this review, the
research was conducted with sequential explanatory design which is one of the mixed
research methods.

In the first phase of the research, data were collected from 184 SPL via
questionnaire. The data were analyzed using SPSS v25. Descriptive statistical analysis,
independent samples t-test and one-way analysis of variance (ANOVA) were used in the
analysis of quantitative data. In the second phase of the study, semi-structured interview
were held with 3 SPL, who are experienced, limited experienced and no experience. The
qualitative data obtained from the interviews were analyzed descriptively.

Both qualitative and quantitative findings show that self-efficacy levels of SPL’s in
Turkey for CLP varies according to level of education, experience, work environment,
clinical practice during their university education, participation in any training/
seminar/conference related to CLP after graduation and case load. In addition to these,
personal factors and interdisciplinary cooperation also effect SPL’s self-efficacy levels
of SPL’s in Turkey for CLP.

Keywords: Speech and language therapist, Cleft lip and palate, Self efficacy.



TESEKKUR

Bu satirlart tez calismami bitirmis olmanin verdigi mutluluk ve heyecanla
yaziyorum. Hayatimin énemli bir kismini isgal eden tez yazim silirecimde yanimda olan
degerli insanlara tesekkiir etmek isterim.

Ik ve en biiyiik tesekkiiriim canim anneme. Her zaman kendinden &nce beni ve
kardeslerimi diislindiigiin, her kosulda yanimizda oldugun, gii¢lii bir kadin olarak bize
ornek oldugun i¢in sana sonsuz tesekkiir ederim. Iyi ki varsin canim annem! Bana gezgin
ruhunu asilayan, aldigim her kararda beni destekleyen ve her seyden oOnce en iyi
arkadasim olan sevgili babama tesekkiir ederim. Abim Hikmet’e, kiz kardeslerim Ayse
Nur ve Gizem’e sevgileri ve destekleri i¢in tesekkiir ederim. Gizem i¢in ayr1 bir parantez
acmak istiyorum; bu siiregte kahrimi ¢ektigin, bana birbirinden lezzetli yemekler yaptigin
ve burada belirtmeye firsat bulamadigim onca sey i¢in tesekkiir ederim sefim!

Tez calisgmamin her agsamasinda engin bilgisi ve tecriibesi ile bana rehberlik eden,
gece yarilarina kadar benimle birlikte ¢alisan, pes ettigim zamanlar beni motive eden ve
bana benden ¢ok inanan tez danismanim Dr. Ogr. Uyesi Nurdan CANKUVVET
AYKUT’a sonsuz tesekkiir ederim. Tez jiirisinde olmayi kabul eden, goriisleriyle
arastirmamiza katki saglayan Dog. Dr. Elgin TADIHAN OZKAN’a ve Dr. Ogr. Uyesi
Ozlem Unal LOGACEV e tesekkiir ederim.

Dr. Ogr. Uyesi Aylin Miige TUNCER’e gecerlik komitesinde olmay: kabul ettigi
ve yliksek lisans egitimim siiresince bilgi ve birikimlerini benimle paylastigi icin tesekkiir
ederim. Ars. Gor. Eren BALO’ya veri toplama aracinin olusturulmasindan temalarin
belirlenmesine kadar pek c¢ok konuda bize yol gosterdigi, goriisleriyle ¢aligmamiza
degerli katkilarda bulundugu i¢in tesekkiir ederim.

Eskisehir’t benim ig¢in ¢ekilir kilan, yiiksek lisans silirecimi glizellestiren
arkadaslarim Sule Nur YILDIRIM ve Fehmi ALMALI’ya tesekkiir ederim. Birlikte
calistik, eglendik, gezdik ve bol bol ¢ay ictik. lyi ki sizi tanidim, siz hayatimda hep olun!
Yiiksek lisans arkadasim Yasemin SARI CAGLAR’a tez siirecindeki tiim destegi igin
tesekkiir ederim.

En biiylik tesekkiirlerimden biri de Bursa Osmangazi Rehberlik ve Aragtirma
Merkezi’nde gérev yaptigim donemde kurum miidiiriim olan, su anda Inegdl Ilce Milli
Egitim Miidiirliigii’'nde sube miidiirii olarak gérev yapan Ismail KAYISLI’ya. Bugiin bu
programi bitirebildiysem miidiiriim sayesindedir, ona ne kadar tesekkiir etsem az kalir.

Miidiiriimiin yan1 sira mesai arkadaslarimin destegi de yadsinamaz. 2015-2019 yillan



arasinda Bursa Osmangazi Rehberlik ve Arastirma Merkezi’'nde gorev yapan basta 6zel
egitim Ogretmenleri olmak iizere tiim mesai arkadaslarima tesekkiir ediyorum. Onlarla
birlikte calismak benim bu hayattaki en biiyiik sanslarimdan biriydi.

2228-A Son Smif Lisans Ogrencileri i¢in Lisansiistii Burs Programi kapsaminda
yiiksek lisans egitimim siiresince maddi destek saglayan Tiirkiye Bilimsel ve Teknolojik
Arastirma Kurumu (TUBITAK) na tesekkiir ederim.

Son olarak izninizle sabrim ve emegim i¢in kendime tesekkiir etmek istiyorum.

Turgut Uyar’in da dedigi gibi: “Uzanip kendi yanaklarimdan 6piliyorum.”

Gamze SAHAN
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03/06/2021

ETIiK ILKE VE KURALLARA UYGUNLUK BEYANNAMESI

Bu tezin bana ait, 6zgiin bir ¢calisma oldugunu; calismamin hazirlik, veri toplama,
analiz ve bilgilerin sunumu olmak {izere tiim asamalarinda bilimsel etik ilke ve kurallara
uygun davrandigimi; bu ¢alisma kapsaminda elde edilen tiim veri ve bilgiler i¢in kaynak
gosterdigimi ve bu kaynaklara kaynakcada yer verdigimi; bu calismanin Anadolu
Universitesi tarafindan kullanilan “bilimsel intihal tespit programi”yla tarandigmni ve
higbir sekilde “intihal icermedigini” beyan ederim. Herhangi bir zamanda, calismamla
ilgili yaptigim bu beyana aykir1 bir durumun saptanmast durumunda, ortaya ¢ikacak tiim

ahlaki ve hukuki sonuglar1 kabul ettigimi bildiririm.
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1. GIRIS

Dudak damak yarigi (DDY), hamilelik sirasinda bebegin dudak ve/veya damak
yapilar1 uygun sekilde birlesmediginde ortaya ¢ikan konjenital bir bozukluktur (http-1).
Dudak gebeligin altinc1 ve yedinci haftalar1 arasinda olusur. Bu dénemde dudagi
olusturan yapilar tamamen birlesmezse yarik dudak olusur. Agiz tavaninin (damak)
olusumu ise gebeligin yaklasik sekizinci haftasinda baslayip on ikinci haftasinda
tamamlanir. Ag1z tavanini olusturan yapilar bu siirecte tamamen birlesmezse yarik damak
olusur (Kummer, 2014a). Dudak ve damak ayr1 ayri gelisir, bu nedenle bir bireyde
yalnizca dudak veya yalnizca damak yarig1 goriilebilecegi gibi dudak ve damak yarigi
birlikte de goriilebilir (Edmondson ve Reinbartsen, 1998).

DDY en sik goriilen dogumsal anomaliler arasinda olup (Shapira vd., 1999) genel
olarak diinya tizerinde yaklasik her 700-1000 canli dogumda 1 goriilmektedir (Mossey
vd., 2009; Parker vd., 2010; Dixon vd., 2011). Bununla birlikte DDY ’nin gériilme siklig1
ve yayginligi irk, cografi bolge, sosyoekonomik statii ve ¢cevresel faktorlere gore farklilik
gostermektedir (Dixon vd., 2011). Ulkemizde yapilan arastirmalarda da DDY goriilme
siklig1 yaklasik 1000 canli dogumda 1 olarak bulunmustur (Tomatir vd., 2009; Kizilelma
Yigit, Oguz ve Dilmen, 2015).

Bas boyun bélgesi anomalileri arasinda sik goriilen bu durum, yarigin tipi ve
siddeti, sendrom varlig1r gibi bir dizi faktore bagli olarak dil ve konusma gelisimi,
sesletim, rezonans, ses, isitme, beslenme, yutma, dis, ortodonti ve psikososyal alanda
problemlere neden olabilmektedir (http-2). Dolayisiyla pek ¢ok farkli alanin olumsuz
etkilendigi DDY’li bireylere disiplinler arasi uzman bir ekip tarafindan miidahale
edilmesi onerilmektedir. Amerikan Yarik Damak-Kraniyofasiyal Dernegi (American
Cleft Palate-Craniofacial Association), DDY ekibinin ¢ekirdek kadrosunda plastik,
rekonstriiktif ve estetik cerrahi, ortodonti, dil ve konusma terapisi alanlarindan uzmanlar
bulunmasi gerektigini vurgulamaktadir. Bu ekip odyoloji, genetik, kulak burun bogaz,
pediatri, genel ve pediatrik dis hekimligi, psikoloji, sosyal hizmet gibi disiplinlerden
uzmanlart da icermektedir (American Cleft Palate-Craniofacial Association [ACPA],
2019). Ancak uluslararasi pratikte Onerilen DDY ekibi iilkemizde ¢ogu zaman
olusturulamamaktadir (Nalgaci vd., 2009).

Miidahale siireci disiplinler arasi bir ekip yaklagimini gerektiren DDY’li bireyler
dil ve konugma bozukluklar agisindan yiiksek risk altinda olan bir gruptur (Kuehn ve
Moller, 2000; Vallino vd., 2008). Sadece yapisal sorunlarin onarilmasina dayali DDY
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miidahalesi estetik ve ortodontik agidan yeterli olsa bile miidahale siireci dil ve konugma
miidahalesini icermedigi takdirde bu bireylerde goriilen dil ve konusma bozukluklarinin
kendiliginden diizelmesi s6z konusu degildir (Nal¢ac1 vd., 2009). Bu nedenle dil ve
konusma miidahalesini ve bu miidahaleyi saglayan dil ve konusma terapistini (DKT)
icermeyen bir ekip yaklagiminin eksik kalacagini sdylemek yanlis olmayacaktir.

DDY miidahalesinde 6nemli bir rol iistlenen ve DDY ekibinin {i¢ temel uzmanindan
biri olarak goriilen DKT, iilkemizde 2011 yilinda yiiriirliige giren bir kanun kapsaminda

saglik meslek mensubu olarak tanimlanmistir. Bu kanuna gore;

EK MADDE 13 - d) Dil ve konusma terapisti; dil ve konugma terapisi alaninda lisans egitimi
veren fakiilte veya yiiksekokullardan mezun veya diger lisans egitimleri tizerine dil ve konugma terapisi
alaninda yiiksek lisans veya doktora yapan, bireylerin ses, konusma ve dil bozukluklarinin énlenmesi igin
calismalar yapan ve ilgili uzman tabip tarafindan teshisi konulmus yutkunma, dil ve konusma
bozukluklarinin rehabilitasyonunu saglayan saglik meslek mensubudur. (1219 sayili Tababet ve Suabati

Sanatlarmin Tarzi icrasma Dair Kanunu, ek m. 13).

flgili kanunda da belirtildigi gibi DKT’ler dudak damak yarigina bagh dil ve
konusma bozukluklarinin yani sira yutma bozukluklari, motor konusma bozukluklari,
afazi, ses bozukluklari, dil bozukluklari, gecikmis konusma, kekemelik, konusma sesi
bozukluklari, hizli bozuk konusma, isitme yetersizligine bagli dil ve konusma
bozukluklar1 gibi durumlarin miidahalesinde gorev almaktadir (Duru, Akgiin ve Mavis,
2018).

Uygulama alan1 ¢ok genis olan DKT’lerin konu DDY oldugunda temel konusma
bilimi, konugma mekanizmasinin anatomisi ve fizyolojisi, DDY ile iligkili dil ve konugma
bozukluklarinin degerlendirilmesi, teshisi ve terapisi gibi konularda yeterli bir akademik
ve klinik egitim almalar1 gerekmektedir (Vallino vd., 2008; Kummer, 2014a). Ancak dil
ve konusma miidahalesi gerektiren bozukluklarin kapsami ve DDY 'nin goriilme siklig
g6z Oniinde bulunduruldugunda, DKT’lerin akademik ve klinik egitimlerini, belki de tiim
kariyerlerini, DDY’li bireylerle karsilasmadan tamamlamalari yaygin bir durumdur.
Dolayisiyla DKT’ler bu bireylerde goriilen dil ve konusma bozukluklarini1 degerlendirme
ve gerekli miidahaleleri saglama konusunda yeterli bilgiye sahip olmayabilirler (Meyer,
2015).

Uluslararas1 alanyazinda DKT’lerin DDY’ye iliskin akademik ve Klinik
egitimlerini, DDY’ye bagli dil ve konusma bozukluklarinin degerlendirilmesi ve terapisi
hakkindaki bilgi diizeylerini, klinik Ozyeterliklerini ve bu konudaki ihtiyaglarini

inceleyen pek c¢ok arastirma bulunmaktadir. Ulusal alanyazinda ise bu konuda yapilmis



bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu durum goz 6niinde bulunduruldugunda Tirkiye’deki
DKT’lerin DDYye iliskin 6zyeterlik diizeylerini inceleyen bir arastirmaya gereksinim
oldugu disiiniilmiistiir. Mevcut arastirma, DKT’lerin DDY’ye iliskin O6zyeterlik
diizeylerini incelediginden asagidaki bolimde DKT’lerin DDY’deki rol ve
sorumluluklarina, DDY’li bireylerde goriilen dil ve konusma 6zelliklerine ve 6zyeterlik

kavramina yer verilmistir.

1.1. DDY’de DKT’lerin Rol ve Sorumluluklar:

Disiplinler aras1 bir ekip tarafindan dogum Oncesi donemden baglayarak
yetiskinlige kadar takip edilen DDY’li bireylerin miidahalesindeki en temel hedef, yiiz
gelisimi ile konugsmay1 normallestirmek ve bu bireylerin psikososyal a¢idan iyi olmalarini
saglamaktir (Moller ve Glaze, 2008; Unal ve Topbas, 2011; Britton vd., 2014; Sert, 2019).
Bu temel hedef dogrultusunda DKT’ler DDY’ye bagli dil, konusma, beslenme ve
yutkunma sorunlarmin taranmasinda, degerlendirilmesinde, tanisinda ve terapisinde
gorev almaktadirlar (http-2).

DDY’li bireylerin iletisim becerilerini gelistirmeyi amaglayan DKT nin
miidahalesi hizmet sagladig1 bireyin yasina gore degisiklik gostermektedir (Nemutlu,
2016). Bu miidahale erken dénemde ¢ocugun dil ve konusma gelisimini takip etmeyi ve
fonetik dagarcigini artirmayr igermektedir. Ayrica bu donemde DDY’li bebeklerin
beslenme ve yutma gelisimi ile dil ve konusma gelisimini desteklemeye iligkin aile
egitimine yer verilmektedir. U¢ yasindan itibaren ise DDY ile iliskili dil ve konusma
bozukluklarinin diizeltilmesi i¢in ¢ocukla birebir terapi yapilmaktadir (Nagarajan,
Savitha ve Subramaniyan, 2009; Unal ve Topbas, 2011).

DKT’ler DDY’ye bagh dil ve konusma bozukluklarini degerlendirme ve gerekli
miidahaleleri saglamanin yani sira DDY ile iliskili diger sorunlar1 fark ederek bu bireyleri
ilgili uzmanlara yonlendirmekten de sorumludurlar. Ornegin bir DKT yaptigi
degerlendirme sonrasinda dis ve ortodontik problemleri olan bireyleri dis hekimlerine
veya ¢ene cerrahlarina, isitme sorunu olan bireyleri kulak burun bogaz hekimlerine ve
odyologlara, sendromik belirtileri olan bireyleri ise genetik béliimiine yonlendirmelidir.
DKT’lerin bu tiir sorunlar1 fark edip ilgili uzmana yonlendirme yapabilmeleri icin
DDY’ye iliskin anatomi ve fizyolojiye hakim olmalari ve DDY’li bireylerin miidahale

ekibinde yer alan diger iiyelerin uzmanlik alanlariyla ilgili temel bilgilere asina olmalar



gerekmektedir (Nagarajan, Savitha ve Subramaniyan, 2009; Unal ve Topbas, 2011;
Nemutlu, 2016).

Ozetle, DDY’li bireylerin miidahale ekibinde yer alan DKT’lerin rol ve
sorumluluklar1 agagidakileri icermektedir:

e Iletisim, beslenme ve yutmayla ilgili konularda DDY"li bireylere ve ailelerine
danismanlik yapma,

e DDY’li bireylerin ihtiyaglart1 ve DKT’lerin bu bireylerin tan1 ve yonetimindeki
rolii hakkinda diger uzmanlar bilgilendirme,

e Tarama ve ayrintili degerlendirme ihtiyacinin belirlenmesi,

e DDY’libireyleri dil, konusma, rezonans, ses veya beslenme problemleri acisindan
degerlendirme ve iliskili bozukluklari teshis etme,

e Terapi planlar1 gelistirme, terapi saglama, ilerlemeyi kaydetme,

e llgili uzmanlar, aile iiyeleri ve cocugun bakimiyla ilgilenen bireylerle isbirligi
yapma,

e DDY alanindaki arastirmalari takip etme,

e DDY ekibinin bir iiyesi olarak gérev yapma (http-2).

DKT’lerin bahsedilen rol ve sorumluluklar: en iyi sekilde yerine getirebilmeleri ve
DDY’li bireylerin klinik yonetimine daha hakim olabilmeleri igin DDY’nin dil ve
konusmaya olan etkisi hakkinda bilgi sahibi olmalar1 gerekmektedir (Howard, 2004). Bu
nedenle asagidaki boliimde DDY’li bireylerde goriilen dil ve konusma &zelliklerine yer

verilmistir.

1.2. DDY’Ili Bireylerde Goriilen Dil ve Konusma Ozellikleri

DDY’li bireylerde goriilen dil ve konugma sorunlar1 yarigin tipi ve siddeti, cerrahi
miidahalelerin zamani1 ve etkililigi, isitme durumu, sendrom varligi, ailenin sosyo-
ekonomik durumu, dil ve konusma miidahalelerinin zamani, miktar: ve etkililigi, palatal
fistiil varlig1 gibi pek ¢ok faktore bagli olarak degisiklik gostermektedir (D’ Antonio ve
Scherer, 2008). DDY sesletim, rezonans ve fonasyon sistemlerinden herhangi birini veya
bu sistemlerin tamamini etkileyebilecegi gibi ek bir engelin eslik ettigi durumlarda dil
gelisimini de etkilemektedir (Kuehn ve Moller 2000; Howard, 2004; Kummer, 2014a).



1.2.1. Dil ozellikleri

DDY’li bireylerin dil gelisimi s6z konusu oldugunda yapilan arastirmalar arasinda
farkliliklar oldugu goriilmektedir. Bu bireylerin dil gelisimlerinin akranlarina gore geride
oldugunu ortaya koyan arastirmalar oldugu gibi izole DDY olmasi durumunda yani
yariga eslik eden ek bir engelin olmadigi durumlarda DDY ’li bireylerin dil gelisimlerinin
akranlar1 ile benzer oldugunu belirten arastirmalar da bulunmaktadir. Ancak dil
gelisiminde gecikme oldugunu ortaya koyan aragtirmalarin DDY’ye eslik eden
sendromlar1 ve ek engelleri géz oniinde bulundurmadigi belirtilmektedir (Kuehn ve
Moller, 2000; Nemutlu, 2016).

Kuehn ve Moller (2000) isitme yetersizligi, mental retardasyonu veya ek bir
sendromu olmayan DDY’li bireylerin dil gelisiminde belirgin bir problem olmayacagini
belirtmis; bu bireylerin karmasik dil sistemini 6grenebilecek bilissel kapasiteye sahip
olduklarini ifade etmistir. Fakat DDY nin birlikte goriildiigii 300’den fazla sendrom
oldugu (Cohen ve Bankier, 1991) ve sendromik DDY’li bireylere mental retardasyon
siklikla eslik ettigi i¢cin bu bireylerin dil ve konusma gelisimi olumsuz yonde
etkilenebilmektedir (Strauss ve Broder, 1993). Ayrica DDY’li bireylerde orta kulak
hastaligina bagli olarak gelisen isitme kayiplarmin da dil gelisiminde gecikmeye neden
olabilecegi bildirilmistir (Broen vd., 1998; Bacik Tirank vd., 2017).

Bacik Tirank, (2015) tarafindan iilkemizde yapilan bir arastirmada DDY’li bireyler
dil gelisimi agisindan da degerlendirilmistir. Bu arastirmada DDY’li ¢ocuklarin dil
gelisimlerinin yas diizeyinin altinda oldugu, alic1 ve ifade edici dil becerilerinde gerilikler
oldugu tespit edilmistir. Bacik Tirank bu bulgularin literatiirle uyumlu oldugunu, DDYli
bireylerin dil gelisiminde gerilik saptayan pek ¢ok arastirma (Jocelyn, Penko ve Rode,
1996; Speltz vd, 2000; Hentges vd, 2011) oldugunu belirtmistir.

Bu arastirmalar goz oniinde bulunduruldugunda DKT’lerin, DDY"li bireylerin dil
gelisimini rutin olarak takip etmesi, isitme durumlarinin diizenli bir sekilde periyodik
araliklarla degerlendirilmesini saglamasi, mental retardasyon ve sendromlar gibi eslik
eden bozukluklarin degerlendirilmesine yonelik olarak genel gelisim testlerini
uygulamasi ve ilgili yonlendirmeleri yapmas1 gerekmektedir (Unal ve Topbas, 2011;
Bacik Tirank, 2017; ACPA, 2018).



1.2.2. Sesletim ozellikleri

DDY’li bireyler sesletim ag¢isindan degerlendirildiginde saglikli akranlarina gore
daha diisiik performans gostermektedir (Kuehn ve Moller, 2000). Damak onarimi
ameliyatinin ge¢ yapilmasina bagli olarak gelisen yanlis 6grenmeler, oral yapilardaki
bozukluklar, velofarengeal kapanma sorunlari gibi faktorler nedeniyle DDY’li bireylerin
sesletiminde sapmalar goriilmektedir (Edmondson ve Reinbartsen, 1998; Unal, 2006). Bu
sapmalar bireylerin konusma anlasilirligini ve kisiler arasi iletisimini belirgin derecede
etkilemektedir (Unal, 2006).

DDY’li bireylerin sesletim o6zelliklerini inceleyen arastirmalarin alanyazinda
oldukg¢a ¢ok olmasi konunun 6nemini goz oniine sermektedir. S6z konusu ¢alismalardan
elde edilen bulgular bu bireylerin intraoral basing gerektiren durak, siirtiinmeli ve durak
stirtinmeli seslerinin daha sik bozuldugunu, sesletim sirasinda dil ucu yerine dilin
arkasinit kullanarak 6n seslerde artlastirma yaptiklarimi ortaya koymustur. DDY’li
bireylerde goriilen bir diger 6zellik ise essesletimdir. Ayrica bu bireylerde saglikli
bireylerde rastlanmayan glottal stop, faringeal stop ve faringeal siirtiinmeli ses tiretimleri
saptanmistir (Edmondson ve Reinbartsen, 1998; Kuehn ve Moller, 2000; Pamplona vd.,
2000; Watson vd., 2001; Gibbon ve Crampin, 2002; Whitehill, Francis ve Ching, 2003;
Tezel, 2004; Unal, 2006; Bedwinek, 2007; Balo, 2016; Nemutlu, 2016; Birol, 2019).

Kummer, (2011c) DDYli bireylerde goriilen bu sesletim hatalarini zorunlu ve telafi
edici hatalar olarak smiflandirmigtir. Zorunlu hatalar anormal islevden degil anormal
yapidan kaynaklanmaktadir. Bu nedenle bu hatalarin diizeltilmesi i¢in cerrahi veya diger
fiziksel miidahaleler gerekmektedir. Telafi edici hatalar ise anormal yapiya bagl olarak
sesletim yerinin degistirilmesiyle olusur. Dolayisiyla bu tiir hatalarin diizeltilmesi
konusma terapisini gerektirmektedir.

Bu baglamda DKT’lerin standart sesletim testleri kullanarak, hece ve ciimle tekrari
yaptirarak ve baglantili konusma 6rnegi alarak DDY’li bireylerdeki zorunlu ve telafi edici
sesletim hatalarini belirlemesi, zorunlu hatalar i¢in ilgili yonlendirmeleri yapmasi, telafi
edici hatalar igin ise miidahalede bulunmasi gerekmektedir (Unal ve Topbas, 2011;

Kummer, 2011b).

1.2.3. Rezonans ozellikleri

DDY’li bireylerin konugma anlasilirligini énemli oranda olumsuz etkileyen bir

diger durum ise rezonans bozukluklaridir (Unal, 2011). Bu bozukluklar damakta bulunan
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bir fistiil veya agiklik, oral, nazal ve farengeal kavitelerdeki bir tikaniklik veya
velofarengeal disfonksiyon gibi durumlar nedeniyle ortaya ¢ikabilmektedir (Smith ve
Kuehn, 2007; Kummer, 2014b). Velofarengeal disfonksiyon kapsayic1 bir terim olup su
bozukluklari icermektedir:

Velofarengeal yetmezlik; yapisal bir kusurdan dolay1 velofarengeal valfte yeterli
kapanmanin saglanamamasi durumudur. Velofarengeal yetersizlik; velofarengeal
yapilarin hareketinin zayif olmasi nedeniyle yeterli kapanmanin saglanamadig
norofizyolojik bir durumdur. Velofarengeal yanlis 6grenme; yapisal ve norofizyolojik bir
sorun olmaksizin oral konusma seslerinin iiretimi sirasinda velofarengeal valfin
kapanmamasi nedeniyle olusan artikiilasyon hatalarini tanimlamak i¢in kullanilir (Trost-
Cardamone, 1989; Kummer, 2011d).

Rezonans bozukluklarinin nedenlerinden biri olan velofarengeal disfonksiyon
DDY’li bireylerin yaklasik %20 ila 30’unda damak onarimi sonrasinda bile devam
etmektedir (Kummer, 2011b). Dolayisiyla bu bireylerde yarik damak ve velofarengeal
disfonksiyona bagli olarak hipernazalite, hiponazalite, cul-de-sac rezonans, miks
rezonans ve nazal emisyon, nazal tiirbiilans, fonem spesifik nazal emisyon gibi rezonans
bozukluklar goriilebilmektedir (Kummer, 2011a; Sweeney, 2011; Unal, 2011).

DKT’ler yapisal bir kusurdan kaynaklanan rezonans bozukluklarina dogrudan
miidahale saglayamasa bile bu bozukluklarin ayirici tanisin1 yapmakla ve olasi nedenini
belirlemekle yiikiimliidiirler. Dolayisiyla bir DKT algisal ve aletsel degerlendirme
yontemlerini kullanarak DDYli bireylerin rezonans tipini belirlemeli, rezonansin normal
olmadiglt durumlarda tedavi i¢in Onerilerde bulunmalidir. DKT yapisal bir kusurdan
kaynaklanan rezonans bozukluklarinin tedavisi igin ilgili yonlendirmeleri yapmali,
yapisal kusurlardan kaynaklanmayan rezonans bozukluklari i¢in miidahale saglamalidir

(Kummer, 2011b; Unal ve Topbas, 2011; Kummer, 2014a).

1.2.4. Fonasyon ozellikleri

DDY’li bireylerin konugma anlasilirligi  fonasyon ozelliklerinden de
etkilenmektedir. Ses kisikligi, nefeslilik, diisiik ses siddeti ve glottal fry gibi disfonik
ozellikler ¢esitli nedenlerden dolayr yarik damakli ve velofarengeal yetmezligi olan
bireylerde yaygin olarak goriilebilmektedir (Kummer, 2014b). Esen Aydinli, (2015)
tarafindan iilkemizde yapilan bir calismada 4-12 yas araligindaki yarik damakli

cocuklarda ses bozuklugu orani %22.2 olarak bulunmustur. Esen Aydinli bu oranin yarik

7



olmayan popiilasyondan bir nebze yiiksek oldugunu ifade etmistir. Bu durum DKT’lerin
DDYli bireyleri ses bozuklugu agisindan da degerlendirmesi gerektigini gostermektedir.

Buraya kadar deginilen konular biitlinciil olarak ele alindiginda ortaya ¢ikan durum
DDY’li bireylerin dil ve konusma miidahalesine oldukc¢a ihtiya¢ duyan bir popiilasyon
oldugunu ve DKT’lerin DDY ekibinin anahtar bir tiyesi oldugunu goz dniine sermektedir.
DKT’lerin bu bireylere etkili ve kaliteli bir hizmet sunabilmeleri i¢cin DDY hakkinda
nitelikli bir egitim almalar1 gerektigi diisiiniilmektedir. Ancak Tiirkiye’de DKT yetistiren
lisans ve lisansiistii egitim programlarinin akademik kadrolari incelendiginde DDY
lizerine uzmanlasan 6gretim elemani sayisinin oldukga az oldugu gériilmektedir (Birol,
2019). Bu durumun Tiirkiye’deki DKT’lerin DDY’ye iliskin yeterlik diizeylerini
etkileyecegi diisiiniilmektedir. DKT’ler herhangi bir uzmanlik alaninda uygulama
yapmadan once kendi yeterliklerini degerlendirmekle yilikiimliidiirler (Dil ve Konusma
Terapistleri Dernegi [DKTD], 2017). Bu dogrultuda DKT’lerin DDY ’ye iliskin yeterlik
diizeylerine dair goriislerinin, bir diger deyisle 6zyeterlik diizeylerinin belirlenmesinin

oldukga 6nemli oldugunu sdylemek yanlis olmayacaktir.

1.3. Ozyeterlik

Wood ve Bandura (1989) ozyeterlik kavramini, kisinin belirli talepleri yerine
getirmek igin gerekli olan biligsel kaynaklarini, motivasyonunu ve eylem planini harekete
gecirme yetenegine olan inanci olarak tanimlamaktadir. Bugdayci, (2018) ise 6zyeterligi,
bir gorev igin gereken davraniglari yiiritme ve bu gorevi basarili bir sekilde yerine
getirmeye iliskin kisinin kendisine olan inanci olarak agiklamaktadir. Kisaca belirtmek
gerekirse ozyeterlik “Bu durumda bu gorevi yapabilir miyim?”” sorusuna verilen yanit ile
ilgilidir (Linnenbrink ve Pintrich, 2003). DKT’ler agisindan &zyeterlik ise bir DKT nin
dil ve konusma degerlendirmesi ve miidahalesiyle ilgili gorevleri basarili bir sekilde
yerine getirmeye dair kendisine duydugu giiven, bir diger deyisle klinik yeteneklerine
olan inanci olarak tanimlanmaktadir (Pasupathy ve Bogschutz, 2013). Ornegin, bir
DKT’nin DDY’li bireylerin konusma o6zelliklerini degerlendirme veya bu bireylere
miidahale saglama gibi gorevleri basarili bir sekilde yerine getirmeye dair kendisine olan
inanc1 ozyeterlik ile ilgilidir.

Ozyeterlik kisinin bir durum hakkindaki gergek yeterlik diizeyini yansitan bir
kavram degil, o duruma dair kendi yeterligi hakkindaki kisisel inanglarini ve yargilarini

yansitan bir kavramdir (Ertiirk, 2015). Dolayisiyla bir kisi belirli bir durum hakkinda
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sahip oldugu gergek yeterlik diizeyinden daha ¢ok veya daha az yeterlige sahip oldugunu
diisiinebilir (Kotaman, 2008). Ornegin, bir DKT rezonans bozukluklarmni degerlendirmek
icin gerekli bilgi ve becerilere sahip olmasina ragmen bu konuda kendisini yeterli
gormeyebilir veya bu bilgi ve becerilere sahip olmamasina ragmen rezonans
degerlendirmesinde yeterli oldugunu diisiinebilir.

Ozyeterlik inancinin olugsmasinda dort temel kaynagin rol oynadig belirtilmektedir.
Bunlardan ilki ve en etkilisi kisilerin kendi deneyimleridir. Basarili deneyimler kisinin
kendi yeterligine dair gii¢lii bir inang gelistirmesini saglarken, basarisizlikla sonuglanan
deneyimlerin sik olmas kisinin yeterligine olan inancini1 zayiflatmaktadir. Ikinci kaynak
sosyal modellemedir. Kisinin kendisine benzeyen insanlarin basarilarini gézlemlemesi
kendi yeterligine olan inancim kuvvetlendirmede etkili olmaktadir. Ozyeterlik inancinin
ticlincii kaynagi sozel iknadir. Kisinin bir goreve iliskin tesvik edilmesi o konuda daha
fazla ¢aba gdstermesini saglayarak basarili olma ihtimalini artirabilmektedir. Ozyeterlik
inancinin son kaynagini ise kisilerin fizyolojik ve duygusal durumlari olusturmaktadir
(Bandura, 2010).

Ozyeterlik inanc1 kisilerin  duygularmi, diisiincelerini, davramslarii ve
motivasyonlarini etkilemektedir (Ertiirk, 2015). Dolayisiyla bu inang bireylerin caydirici
olaylara ve engellere ne kadar siire dayanabilecegini ve bu durumlar1 agmak i¢in ne kadar
caba gosterecegini de belirlemektedir (Bandura ve Adams, 1977). Ozyeterligi yiiksek
olan insanlarin zorlu durumlar Kkarsisinda daha fazla gaba gosterdikleri ve hedeflerine
daha fazla bagl kaldiklar belirtilmektedir (Luszczynska, Gutiérrez- Dofia ve Schwarzer,
2005). Diger yandan ozyeterligi diisiik olan insanlarin engeller karsisinda daha az
cabaladiklarin1 ve daha cabuk pes ettiklerini soylemek miimkiindiir. Kisinin bir gorevi
gerceklestirmeye yonelik davranisini, bu davranisin siirekliligini, davranis igin
giidiilenmesini ve performansini etkileyen 6zyeterlik inancinin yiiksek olmasi bir konu
veya bir alanda basarili olmay1 kolaylastirmaktadir (Kotaman, 2008; Adiyaman, 2019).

Bireylerin sosyal ve is hayatlar1 {izerinde bu denli etkisi bulunan ozyeterlik
inancinin olglimii goéreve has, farkli zorluk derecesi olan ve giiven derecelerini igeren
maddelerden olusan anketler araciligiyla yapilmaktadir. Ozyeterlik dlgiimlerinde kisiler
kendilerine verilen gorevleri yerine getirmeye iliskin yeteneklerini degerlendirirler
(Zimmerman, 2000). Ulusal ve uluslararasi alanyazinda saglik uzmanlarinin 6zyeterlik
diizeylerini inceleyen pek ¢ok arastirma oldugu goriilmektedir. Bu uzmanlara dil ve

konusma terapistleri (Hopstetter, 2011; Noguchi, 2017; Kalayci, 2019), hemsireler (Sag,



2019), ergoterapistler (Vax, Schreuer ve Sachs, 2012) ve aile hekimleri (Samanci, 2019)

ornek verilebilir. Asagidaki boliimde DKT’ler ile yapilan ¢aligmalara yer verilmistir.

1.4. Tlgili Arastirmalar

Ulusal alanyazin incelendiginde DKT’lerin 6zyeterlik diizeyleriyle ilgili yapilan
caligmalarin oldukga sinirli oldugu géze ¢arpmaktadir. Bu calismalar igerisinde dogrudan
ozyeterligi inceleyen tek bir calisma (Kalayci, 2019) bulunmaktadir. Diger ¢aligmalarda
ise DKT’lerin egitim ve klinik bilgileri (Savas ve Togram, 2013), farkl dil ve konugsma
bozukluklarina dair tutum, bilgi ve algilar1 (Mavis vd., 2013; Bellice, 2016) incelenmistir.

Kalayci, (2019) tarafindan yiiriitillen ¢alismada DKT’lerin isitme kaybina ve
terapisine iliskin 6zyeterlik diizeyleri incelenmistir. Bu ¢alismada anket kullanilarak veri
toplanmistir. Ankete Tiirkiye’de galisan 87 DKT cevap vermistir. Aragtirma sonucunda
DKT’lerin dil ve konusma becerilerini degerlendirme konusunda 6zyeterlik diizeylerinin
yiiksek oldugu, fakat beyin sapi1 implanti ile ilgili 6zyeterliklerinin disiik oldugu
saptanmigtir. Anketin alt boyutlariyla ilgili bulgularda DKT’lerin terapi siirecine dair
ozyeterlikleri daha yiiksek diizeyde bulunurken, terapi Oncesi kontrollere iligkin
ozyeterlikleri diisiik diizeyde bulunmustur. Bulgular, isitme kayipli bireylerle daha uzun
siiredir ¢alisan DKT’lerin terapi siirecine iliskin 6zyeterlik diizeylerinin daha yiiksek
oldugunu gostermekteyken, bir yildan daha kisa siiredir meslekte ¢alisan DKT’lerin ise
isitmeye yardimei teknolojilere iliskin 6zyeterlik diizeylerinin daha yiiksek oldugunu
gostermistir.

Bellice, (2016) “Tiirkiye’de Calisan Dil ve Konusma Terapistlerinin Hizli Bozuk
Konugma ve Terapisine Yonelik Algilarinin Degerlendirilmesi” adli tez ¢alismasinda
DKT’lerin hizli bozuk konusmaya (HBK) ve terapisine iliskin fikirlerini, tutumlarini ve
davranislarini incelemistir. Arastirmada 61 maddelik bir anket kullanilarak 82 DKT’den
veri toplanmistir. Arastirma sonucunda katilimcilarin HBK’ya dair aldiklar1 egitimi
yeterli bulmadiklari saptanmigtir. Egitimleri esnasinda HBK vakasiyla deneyimi olan
katilimcilar ile deneyimi olmayan katilimcilarin, mesleki yasamlarinda bu vakalarla
calismayi tercih etme ve kendilerini bu vakalarla ¢alisma agisindan yeterli veya yetersiz
bulma durumlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir. Bu
bulgulara ek olarak ¢alisma hayatinda HBK vakalari ile deneyimi olan katilimcilar ile
deneyimi olmayan katilimcilarin “HBK nedenleri, HBK bireylerin kisilik/6zellikleri,

terapi/yontem, terapi etkililigi, HBK ve diger bozukluklar, mesleki egitim, terapi, HBK
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bireylerin ebeveynleri” kategorileri altinda yer alan anket maddelerine verdigi yanitlar
arasindaki farkin da istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Bu bulgular egitim
sirasinda ve ¢alisma yasaminda edinilen vaka deneyiminin, DKT’lerin HBK ile ilgili fikir
ve goriisleri lizerinde etkisi oldugunu ortaya koymustur.

Savas ve Togram (2013) ise DKT’lerin otizm spektrum bozuklugu (OSB)
alanindaki egitim ve klinik bilgilerini belirlemek amaciyla 52 maddelik bir anket
kullanarak dil ve konusma terapistligi lisansiistii programlarindan mezun olan 61
DKT’den veri toplamistir. Arastirma sonucunda dil ve konusma terapistligi egitiminin
OSB ile dogrudan iliskili dersleri kapsamadigi, dolayli bir sekilde OSB ile iligkili olan
ders sayisinin ve bu derslerde OSB’ye ayrilan siirenin sinirl oldugu, ayn1 zamanda klinik
uygulamalar esnasinda ¢alisilan OSB’li vaka sayisinin da siirl oldugu saptanmustir.
Katilimeilarin biiylik bir ¢ogunlugu, OSB’ye iliskin aldiklar1 egitimi ve bu konudaki
Klinik deneyimlerini yeterli gormediklerini belirtmislerdir. Ayrica katilimcilar OSB’li
bireylerle ¢alisirken uygun miidahale hedeflerine karar vermeye ve bu bireylere egitim
sunmaya dair de kendilerini yeterli hissetmediklerini ifade etmislerdir.

Mavis vd., (2013) Tiirkiye’deki DKT’lerin kekemelik ve terapisine iliskin klinik
tutumlarmi tespit etmeyi ve bulgular1 Ingiltere ve ABD’de yapilan arastirmalarin
sonuglariyla karsilastirmay1 amaglamiglardir. Bu amagla The Clinician Attitudes Toward
Stuttering envanteri Tirkce’ye c¢evrilerek veri toplama araci olarak kullanilmugtir.
Arastirmaya 61 DKT katilmistir. Arastirma sonucunda Tirkiye’deki DKT’lerin
kekemeligin etiyolojisinde bir¢ok faktoriin etkisi oldugu fikrine katildiklari ancak
kekemeligi basit bir motor konusma bozuklugu olarak kabul etmedikleri goriilmiistiir.
Ayrica Tiirkiye’deki DKT’lerin 4-7 yas arasindaki ¢ocuklarin terapi almalar1 gerektigi
yoniinde goriis bildirmeleri, erken miidahale konusunda diger ¢alismalardaki DKT’ler ile
ayni fikirde olduklarini ortaya koymustur. Bu arastirmalardaki DKT’lerin {izerinde
anlastiklar1 diger konular; okul 6ncesi ve ergenlik donemindeki kekeme bireylerin
terapisinde ebeveyn damismanligina odaklanilmasi gerektigi, kekemelik iizerinde
degisiklik yapmanin kolay olmadig1 ve terapiye en uygun konusma bozuklugu olmadig,
kekemelik terapisinde edimsel ve 6z-degerlendirme yaklasimlarinin kombinasyonunun
kullanilmasi gerektigi yoniindedir.

Yukarida da belirtildigi gibi {ilkemizde gerceklestirilen aragtirmalar DKT’lerin
isitme kaybi, HBK, OSB ve kekemelik alanlarindaki 6zyeterlik diizeylerini ya da bilgi,
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tutum ve algilarini ortaya koymaktadir. Ulkemizde DKT’lerin DDY ’ye iliskin dzyeterlik
diizeylerini veya tutumlarini konu edinen bir arastirma yapilmadigi géze carpmaktadir.

Uluslararas: alanyazina bakildiginda ise dil ve konusma terapisi 6grencilerinin ve
DKT’lerin 6zyeterlik diizeylerini ele alan c¢alismalar oldugu gibi DKT’lerin DDY’ye
iliskin klinik 6zyeterliklerini, akademik ve klinik egitimlerini, DDY ile ilgili dil ve
konusma bozukluklarinin degerlendirilmesi ve terapisi hakkindaki bilgi diizeylerini,
ihtiyaglarii ve gorislerini ele alan ¢alismalar da oldugu goriilmektedir. Asagida
DKT’lerin DDY’ye dair incelendigi arastirmalara yer verilmistir.

Schneider ve Shprintzen (1980) ABD ve Kanada’daki DKT’lerin konusma
bozuklugu olan DDY ’li bireylerin tan1 ve terapisinde kullandiklar1 yontemleri belirlemeyi
amaglamislardir. Arastirmada anket yoluyla veri toplanmistir. Yaklagik 1000 DKT’nin
%60’1 anketi cevaplamistir. Katilimcilarin ¢ok biiyiik bir ¢ogunlugu velofarengeal
yetmezligin tanisinda kullandiklar1 yontemlerin dinleyici yargisi, intraoral muayene ve
artikiilasyon testleri oldugunu bildirmistir. Katilimcilarin yaklasik %80’1 velofarengeal
yetmezligin tedavisinde konusma terapisinin en azindan bazi durumlarda etkili
olabilecegini belirtmis ve bu bireylere artikiilasyon terapisi yaptiklarini ifade etmistir.
Ayrica bulgular katilimeilarin %54 iiniin velofarengeal kapanmaya etkisi olmadigi halde
ifleme, emme, yutkunma gibi egzersizleri kullandiklarini géstermistir. Pannbacker, Lass
ve Stout (1990) tarafindan yapilan benzer bir arastirmada ise katilimcilarin yalnizca
%27.2’si velofarengeal yetmezligin tedavisinde konusma terapisini her zaman veya
siklikla etkili bulduklarimi belirtmislerdir. Ayrica arasgtirma sonucunda katilimecilarin
biiyiik ¢ogunlugunun velofarengeal fonksiyonun degerlendirilmesinde oral muayene ve
aletsel degerlendirme yontemlerini 6nemli bulduklar1 saptanmustir.

Pannbacker vd., (1993) tarafindan yapilan bir bagka c¢alismada ise DKT’lerin
nazofaringoskopiye dair egitim, deneyim ve goriisleri incelenmistir. Katilimeilarin biiyiik
cogunlugu velofarengeal fonksiyonun degerlendirilmesinde nazofaringoskopinin c¢ok
onemli oldugunu ve DKT’ler tarafindan yapilmasi gerektigini belirtmesine ragmen
yaklasik %65’ nazofaringoskopik muayene yapmadigini bildirmistir. Ayrica arastirma
bulgular1 katilimeilarin  %40’1mnin  nazofaringoskopi hakkinda akademik egitiminin
olmadigini, %20’sinin ise klinik deneyiminin bulunmadigin1 ortaya koymustur.
Arastirmacilar dil ve konusma terapisi egitim programlar1 ile siirekli egitim

programlarinda nazofaringoskopiye dair akademik ve klinik egitiminin artirilmasi
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gerektigini, bu egitimler sayesinde DKT’lerin velofarengeal yetersizligin
degerlendirilmesi ve tedavisine iligskin klinik yeterliklerinin artacagini belirtmislerdir.

Pannbacker vd., (1990°dan aktaran Vallino vd., 2008) dil ve konusma terapisi
lisansiistli programlarinda yarik damak hakkinda verilen egitimi incelemislerdir.
Arastirma sonucunda c¢alismaya katilan 134 programin neredeyse tamaminda yarik
damak ile ilgili bir ya da daha fazla ders oldugu, %53’iinde ise klinik uygulama
olanaklarinin mevcut oldugu saptanmistir. Ayrica bu programlarin %81.4’1 yarik damak
hakkinda sunulan egitimin 6grencilerin yarik damakli bireylere hizmet sunabilmesi igin
yeterli oldugunu bildirmistir.

Kuehn ve Henne (2003) Meksika’daki bir hastanede DDY’li bireylerin ameliyat
siirecinde gorev almiglardir. Aragtirmacilar bu gorev esnasinda hastanede calisan DKT
ile etkilesimde bulunmuslardir. Bu etkilesimde DKT’nin konugma bozuklugu olan
bireylere saglanan miidahaleler hakkinda genel bir deneyime sahip oldugu ancak 6zellikle
yarik damakli bireylerin degerlendirilmesinde ve tedavisinde kullanilan yaklagimlara
asina olmadigi ortaya ¢ikmistir. DKT nin gorev yaptigi bu hastanede DDY’li bireylerin
konusma sorunlarini teshis etmek icin kullanilan aletsel degerlendirme yontemlerine daha
once hi¢ bagvurulmadigi saptanmistir. Arastirmacilar bu durumun gelismekte olan diger
tilkeler i¢in de benzer olabilecegini hatta ABD’de gérev yapan birgok DKT’nin de yarik
damakli bireylerin degerlendirilmesi ve tedavisi ile ilgili temel bilgilere sahip
olmayabilecegini belirtmislerdir. Arastirmacilar bu durumu goéz oniinde bulundurarak
DDY’li bireylerle ¢alisgan DKT’ler ve diger uzmanlarin faydalanmasi i¢in yarik damakla
iliskili konusma bozukluklarinin degerlendirilmesi ve tedavisinin temel yonlerini igeren
bir kilavuz rapor hazirlamiglardir.

Pannbacker, (2004) yarik damagi ve velofarengeal yetmezligi olan bireylere
saglanan dil ve konusma miidahalelerinin niteliginin yetersizden miikemmele kadar
degisen bir aralikta oldugunu, ¢ilinkii egitim programlar1 arasinda akademik dersler ve
klinik uygulamalar agisindan 6nemli farkliliklar oldugunu belirtmistir. Ayrica bir¢ok
DKT’nin bu bireyleri nadiren gordiigiinii vurgulamistir. Dolayisiyla bazt DKT’lerin bu
konuda kapsamli bir egitim ve deneyime sahip oldugunu, bazilarinin ise egitim ve
deneyimlerinin sinirli  oldugunu belirtmistir. Pannbacker bu bireylere saglanan
miidahalelerin niteligini artirmak i¢in DKT’lerin siirekli egitim faaliyetlerine, mesleki
toplantilara katilarak ve ilgili literatiirii okuyarak bilgilerini giincel tutmalar1 gerektigini

vurgulamistir. Ayrica DKT’lerin egitim ve deneyimlerinin sinirli oldugu konular ve
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yetkinliklerini asan durumlar karsisinda vakayr sevk etmeleri veya ilgili uzmanlardan
danismanlik almalar1 gerektigini ifade etmistir.

Callahan ve Hazelwood (2004’den aktaran Bedwinek vd., 2010), DKT’lerin yarik
damakli ¢ocuklarin tedavisine iliskin bilgi, deneyim ve ihtiyaglarini belirlemek amaciyla
bir aragtirma yiiriitmiislerdir. Bu arastirmada katilimcilarin %49.5°1 yarik damak veya
velofarengeal disfonksiyonu olan cocuklarin tedavisinde biraz yetkin olduklarini,
%44.1°1 ise yetkin olmadiklarin1 belirtmislerdir. Arastirma sonucunda ¢ogu katilimcinin
bu bireylerle ¢alisma deneyiminin olmadigi veya smirli deneyime sahip oldugu
saptanmistir. Ayrica katilimeilarin bu konuda kaynak ve bilgi arayisinda olduklar: ortaya
konmustur.

Vallino vd., (2008) tarafindan yiiriitiilen bir arastirmada dil ve konusma terapisi
ogrencilerinin DDY’ye iliskin giincel akademik ve klinik egitimleri incelenmistir.
Arastirmada veri toplama araci olarak anket kullanilmistir. Arastirma sonucunda 127
akredite lisansiistli programin %66.9’unun DDY ile ilgili 6zel bir ders sundugu ancak bu
programlarin sadece yarisinda bu dersin zorunlu oldugu saptanmistir. Bir diger deyisle
127 programin sadece %33’iinde DDY’ye ayrilmis 6zel ve zorunlu bir ders oldugu
goriilmistiir. Programlarin %54.3 tinlin DDY ile ilgili klinik uygulama imkanlarina sahip
oldugu, %45,7’sinin ise klinik uygulama sunmadig1 saptanmistir. Ancak bu programlara
kayitl 6grencilerin %88’inin DDY ’li bireylerle klinik uygulama yapmadig1 belirtilmistir.
Katilimcilar akademik egitimdeki siirliligin nedenlerinden biri olarak &gretim iiyesi
eksikligini belirtirken, klinik egitimdeki yetersizligi yarik damakli hastalara veya yarik
damak takimlarina erisimlerinin sinirli olmasiyla iliskilendirmislerdir. Ayrica katilimcilar
siirlt egitimin  DKT’lerin yeterligini ve dolayisiyla DDY’li bireylere saglanan
miidahalenin niteligini olumsuz yonde etkileyebilecegini bildirmislerdir. Bu bulgular
1s1¢inda aragtirmacilar, DKT ogrencilerinin ve DKT’lerin DDY’ye iligkin kendilerini
gelistirmeleri icin alternatif yontemler aramalar gerektigini vurgulamiglardir.

Bedwinek vd., (2010), tarafindan yapilan bir arastirmada ise okullarda gérev yapan
DKT’lerin DDY’li ¢ocuklar1 degerlendirme ve bu bireylere terapi saglamaya iliskin
ihtiyaglarini belirlemek amaglanmistir. Arastirmada 16 maddelik bir anket kullanilarak
332 DKT’den veri toplanmistir. Arastirma sonucunda katilimcilarin tamaminin egitimleri
esnasinda DDY ile ilgili ders aldigi ancak sadece %15’inin bu alanda klinik uygulama
yaptig1, %19’unun siirekli egitime katildigi saptanmustir. Katilimeilarin %28’i kariyeri

boyunca DDYli bir ¢cocuk gérmedigini belirtirken, yalnizca %3’ii 11 ve daha fazla sayida
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cocuk gordiginii belirtmistir. Bu bulgular okulda gorev yapan DKT’lerin DDY’li
cocuklarla ¢aligma deneyimlerinin olduk¢a smirli oldugunu ortaya koymustur.
Katilimcilar 6zel konusma terapisi yoOntemleri, velofarengeal disfonksiyonla ilgili
artikiilasyon bozukluklarinin degerlendirilmesi ve terapisi, rezonans bozukluklarinin
degerlendirilmesi ve terapisi, DDY ile ilgili dil sorunlar1 gibi klinik ortamlarda
kullanabilecekleri pratik bilgiler edinmenin kendileri i¢in daha faydali olacagini
bildirmislerdir. Ayrica DDY ekibinde gérev yapan DKT’lerle iletisim i¢inde bulunmanin
da faydali olacagini belirtmislerdir. Ancak katilimcilar velofarengeal fonksiyonun
degerlendirilmesinde kullanilan videofloroskopi, nazofaringoskopi, nazometre gibi
cihazlar hakkinda bilgi sahibi olmayr daha az yararli bulduklarmni belirtmislerdir.
Katilimcilar DDY’li bireylerin yonetimi hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmak i¢cin DDY
ekibine, web sitelere, kongre ve konferanslara bagvuracaklarini bildirmislerdir. Ayrica
DKT’lerin yaklasik %73’lik bir kismi yetersiz egitim, yetersiz klinik uygulama,
DDY ’nin diisiik goriilme siklig1 ve mezuniyetleri tizerinden gegen zaman gibi faktorler
nedeniyle DDY’li bireylerle ¢alisma konusunda kendilerini hazir hissetmediklerini
belirtmislerdir. Meyer, (2015) tarafindan yapilan benzer bir arastirmada da DKT’lerin
DDY’ye iliskin akademik ve klinik egitimlerinin siirli oldugu ortaya konmustur. Bu
calismada Bedwinek’in bulgularmin aksine DKT’ler videonazendoskopi veya
nazofaringoskopi hakkinda daha fazla bilgi edinmeyi tercih edeceklerini bildirmislerdir.
Ayrica bu arastirmadaki katilimcilar bilgi kaynagi olarak kongre, konferans ve web
sitelerinin yan1 sira DDY dergilerini ve ders kitaplarini da tercih etmiglerdir.
Hardin-Jones, Jones ve Dolezal (2019) tarafindan yapilan bir arastirmada ise
DKT’lerin DDYli ¢cocuklara saglanan dil ve konusma miidahalesine iliskin goriisleri ve
uygulamalari incelenmistir. Arastirmada 107 DKT’den anket yoluyla veri toplanmustir.
Aragtirmadan elde edilen bulgulara gore Katilimcilarin %96’s1 DKT’lerin damak onarimi
oncesinde ebeveynlere cocuklarinin dil ve konusma gelisimi hakkinda danigsmanlik
yapmas1 gerektigi yoniinde fikir birligi gostermistir. DKT lerin biiylik ¢ogunlugunun
(%90) hemfikir oldugu bir diger konu ise DDY’li cocuklarin iinsiiz envanterini artirmay1
erken miidahale hedefi olarak belirlemeye yoneliktir. Ancak hangi {insliz tipinin
uyarilacagina dair DK T lerin farkli goriislere sahip oldugu tespit edilmistir. Bu bulgulara
ek olarak katilimcilar, iifleme faaliyetleri gibi konusma dis1 oral motor egzersizlerin
labiyal, lingual veya velofarengeal hareketlerin gii¢lendirilmesinde etkisi olmadigini

kabul etmekle birlikte DDY’1i ¢ocuklarin oral hava akimina yonelik bilincini artirmada
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yararlt oldugunu bildirmislerdir. Katilimcilarin terapi yontemlerinin etkililigine iliskin
goriiglerinde de biiyiik Olgiide farkliliklar oldugu saptanmistir. Sonug olarak bu
arastirmanin bulgulari, DDYli ¢ocuklara saglanan dil ve konusma miidahalesine iliskin
olarak DKT’ler arasinda goriis farkliliklar1 oldugunu goéstermistir.

Baigorri vd., (2020) tarafindan yapilan bir arastirmada dil ve konusma terapisi
lisanstistii 6grencilerinin DDY ’ye iligkin 6zyeterlik diizeyleri incelenmistir. Arastirmaya
17 6grenci katilmistir. Bu 6grenciler DDY’li bireylerle yogun bir sekilde klinik uygulama
yapacaklar1 5 giinliik bir programa dahil edilmislerdir. Bu siire zarfinca 6grenciler DDY
konusunda uzman 4 DKT’nin rehberliginde farkli yaslardaki DDY’li bireylerin
degerlendirmesini yapmislar ve bu bireylere terapi saglamuslardir. Ogrenciler klinik
uygulamalarin basinda ve sonunda DDY’ye iliskin degerlendirme, terapi saglama ve
mesleki davranislar boliimlerini iceren dzyeterlik anketini cevaplamiglardir. Ogrencilere
rehberlik eden DKT’ler klinik uygulamalarin sonunda 6grencilerin performanslartyla
ilgili sorulara yanit vermislerdir. Arastirma sonucunda degerlendirme ve terapi saglama
boliimlerinde yer alan tiim bagimli degiskenlerde klinik uygulama oncesi 6zyeterlik ile
sonrast arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Klinik uygulamalarda 6grencilere
rehberlik eden DKT’lerin, 6grencilerin uygulama oncesi ve sonrast performanslarina
iligkin gorislerinin 6zyeterlik bulgulariyla genel olarak tutarli oldugu goriilmiistiir.
Bulgular yogun klinik uygulamalarin DDY’li bireyleri degerlendirme ve bu bireylere
terapi saglamaya iliskin 6zyeterligi kuvvetlendirdigini gostermektedir.

Arastirmalardan elde edilen bulgular, DKT’lerin DDYye iliskin akademik ve
klinik egitimlerinin yetersiz oldugunu ve mesleki yasamlarinda DDYli bireylerle nadiren
calistigin1 gostermektedir. Sonug olarak DKT’lerin DDY’ye dair bilgi diizeylerinin ve
ozyeterliklerinin sinirli oldugu, DDY konusunda ek egitimlere ihtiyaglarinin oldugu

gorilmiistiir.

1.5. Problem Durumu

Dil ve konusma yoluyla iletisim kurmak insana has bir 6zelliktir. Temelde bizi
insan yapan ve diger tiirlerden ayiran sey bu 6zelligimizdir. Cogu insan etkili iletisim
kurabilecek dil ve konusma becerilerine sahiptir ancak bazi insanlar ¢esitli nedenlerden
dolay1 iletisim kurmakta zorluk yasayabilmektedir. Buraya kadar verilen alanyazin
DDY"li bireylerin dil ve konugma bozukluklar1 agisindan yiiksek risk altinda olduklarim

ve konusma anlasilirliklarini etkileyen sesletim, rezonans ve fonasyon sapmalari
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gosterdiklerini goz oniine sermektedir. Bu tiir durumlar DDY1i bireylerin etkili iletisim
kurmalarint olumsuz yonde etkileyebilmektedir. DDY’li bireylerde goriilen bu
problemlere zamaninda miidahale edilmediginde sosyal, duygusal ve egitsel zorluklar da
ortaya ¢ikabilmekte, bu bireylerin yasam kaliteleri olumsuz yonde etkilenebilmektedir
(Akinbami, 2007; D’ Antonio ve Scherer, 2008; Brunnegard, Lohmander ve van Doorn,
2009; Wehby vd., 2014).

Yukarida verilen durumlar géz Oniinde bulunduruldugunda DDY’li bireylerin
yasam kalitesini 6nemli oranda etkiledigi diisiintilen dil ve konusma bozukluklarinin
erken donemde tespit edilmesi ve bu bozukluklara miidahale edilmesi Onem arz
etmektedir. Dolayisiyla DKT’lerin bu bireylerin miidahale siirecinde aktif bir sekilde
gorev almasi gerektigi acikca goriilmektedir. ACPA ve Amerikan Dil, Konusma ve Isitme
Dernegi (American Speech-Language-Hearing Association [ASHA]) DKT’lerin DDY
ekibinde yer almasi gereken {i¢ temel uzmandan biri oldugunu vurgulamistir. Ancak
uluslararasi alanyazin DDYli bireylerin miidahale ekibinde bu denli 6nemli bir yeri olan
DKT’lerin DDY ’ye iligskin akademik ve klinik egitimlerinin sinirli oldugunu, bu durumun
DKT’lerin yeterligini ve dolayisiyla bu bireylere saglanan miidahalenin niteligini
etkiledigini ortaya koymustur.

Ulusal alanyazina bakildiginda DKT’lerin DDY’ye iliskin kendi yetkinliklerini
veya yeterliklerini degerlendirdikleri herhangi bir ¢alisma olmadig1 goze ¢arpmaktadir.
Uluslararasi alanyazinda yer alan ¢aligmalar dikkate alindiginda Tiirkiye’deki DKT’lerin
DDYye iliskin mevcut durumlarinin belirlenmesi gerektigi diisiiniilmiistiir. Bu durum

arastirmanin temel gereksinimini olusturmaktadir.

1.6. Amag

Bu arastirma, Tirkiye’deki DKT’lerin DDY’ye iliskin ozyeterlik diizeylerini
incelemeyi amaglamistir. Bu amaca ulagmak i¢in asagidaki sorulara yanit aranmaistir:

1. Tirkiye’deki DKT’lerin DDY’ye iligkin 6zyeterlik algilart ankette yer alan
maddelere gore ne diizeydedir?

2. Tirkiye’deki DKT’lerin DDY’ye iliskin 6zyeterlik algilar1 ankette yer alan alt
boliimlere gore ne diizeydedir?

3. Tiirkiye’deki DKT’lerin DDY ye iliskin 6zyeterlik diizeyleri; cinsiyete, egitim
durumuna, ¢alisma siiresine, ¢alisma ortamina, tiniversite egitimi esnasinda

DDY"’1i bireylerle klinik uygulama yapma durumuna, mezuniyet sonrasinda
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DDY’ye iliskin herhangi bir egitim/seminer/konferansa katilim durumuna,
miidahale saglanan DDY"li birey sayisina gore farklilagmakta midir?

4. Tirkiye’deki DKT’lerin DDY ’ye iliskin 6zyeterlik diizeyleri; cinsiyet, egitim
durumu, c¢alisma siiresi, ¢alisma ortami, iiniversite egitimi esnasinda DDY’li
bireylerle klinik uygulama yapma durumu, mezuniyet sonrasinda DDY’ye
iliskin herhangi bir egitim/seminer/konferansa katilim durumu, miidahale
saglanan DDY’li birey sayisi agisindan ankette yer alan alt boliimlere gore
farklilagmakta midir?

5. Tirkiye’deki DKT’lerin DDY’ye iliskin 6zyeterlik diizeylerine dair goriisleri

nelerdir?

1.7. Onem

Uluslararas1 ve ulusal alanyazinda DKT’lerin farkli dil ve konusma bozukluklarina
yonelik Ozyeterlik diizeylerini, akademik ve klinik egitimlerini, bilgi diizeylerini,
ihtiyaglarii ve goriislerini konu edinen ¢alismalar oldugu goriilmektedir. Bu ¢aligmalar
incelendiginde ulusal alanyazinda DKT’lerin DDY ’ye iligkin 6zyeterlik diizeylerini ele
alan bir ¢aligmaya rastlanmamustir. Dolayisiyla DKT’lerin DDY’ye iligskin 6zyeterlik
diizeylerini belirlemeyi odaga alan bu c¢alismanin bir ilk oldugu g6z 6niine alindiginda,
ulusal alanyazindaki 6nemli bir boslugun doldurulacagi ve bu alandaki yeni arastirmalara
rehberlik edilecegi diisiinlilmektedir. Ayrica arastirma sonuclar1 sayesinde DKT’lerin
DDY’ye iliskin ne tiir bilgi, beceri ve kaynaklara ihtiyacinin oldugu hakkinda fikir
ylriitiillebilecegi diigiiniilmektedir. Bu baglamda arastirma bulgularinin, DKT yetistiren
egitim programlarindaki DDY’yle ilgili akademik ve klinik egitimin planlanmasina
rehberlik edecegi diisiiniilmektedir. Bunun yam sira bulgular, DDYyle ilgili mesleki
egitimlerin, kongrelerin, seminerlerin igeriklerinin belirlenmesine ve DKT’lerin DDY’ye
iliskin bilgi edinebilecegi kaynaklarin gelistirilmesine de katki saglayabilir.

Ozetle bu calismanin dil ve konusma terapisine iliskin alanyazim zenginlestirecegi,
DKT’lerin DDY’ye iliskin Ozyeterlik diizeylerini kuvvetlendirmeye ve dolayisiyla
DDY’li bireylere saglanan dil ve konusma miidahalelerinin niteligini artirmaya yonelik

diizenlemelere rehberlik edecegi diisiiniilmektedir.
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2. YONTEM

Bu arastirmanin amaci Tirkiye’deki DKT’lerin DDY’ye iliskin ozyeterlik
diizeylerini incelemektir. Bu amag dogrultusunda karma arastirma yontemlerinden siralt
aciklayict desen kullanilarak aragtirma iki agamali olarak yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin ilk
asamasinda, arastirmaci tarafindan “Dil ve Konusma Terapistlerinin Dudak Damak
Yarigina iliskin Ozyeterlik Anketi” gelistirilmis ve bu anket araciligiyla veri toplanmistir.
Arastirmanin ikinci asamasinda ise anketten elde edilen bulgular i1siginda yar
yapilandirilmis goriisme sorulart hazirlanmis ve katilimcilarin 6zyeterlik diizeylerine

iligkin gorisleri belirlenmistir. Arastirma siirecinin asamalar1 Sekil 2.1.’de dzetlenmistir.

Nicel verilerin " —_— - Gorilisme sorularinin
Nicel verilerin analizi
toplanmasi olusturulmasi

Analiz sonuglarini : — .. Nitel verilerin
Nitel verilerin analizi
sunma toplanmas

Sekil 2.1. Arastirma siirecinin asamalart

Bu boliimde arastirma modeli, katilimeilar, veri toplama arag ve teknikleri, veri

toplama siireci Ve toplanan verilerin analiz siireci hakkinda bilgi verilmistir.

2.1. Arastirma Modeli

Bu arastirma, nicel ve nitel verilerin birlikte kullanildig1 karma arastirma yontemine
gore tasarlanmis olup arastirma siireci sirali aciklayici desen ile yiiriitiilmiistiir.

Karma arastirma yontemi, tek bir calisma veya ayn1 temel olguyu arastiran bir dizi
caligma biinyesinde hem nicel hem de nitel veriler toplamay1, toplanan nicel ve nitel

verileri analiz etmeyi, analiz sonuglarin1 yorumlamay1 igeren bir arastirma siireci olarak
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tanimlanmistir (Leech ve Onwuegbuzie, 2009). Bu yontemde nicel ve nitel aragtirma
yontemleri tek bir c¢alisma igerisinde birlestirilerek kullanilir. Kapsayici, ¢ogulcu ve
tamamlayici bir arastirma yontemidir; arastirmanin yiiriitiilmesinde ve yontem se¢iminde
eklektik bir yaklasim benimsendigini gosterir. Karma arastirma yontemi ile
aragtirmacilarim segimleri kisitlanmaz aksine arastirma sorularinin yanitlanmasinda
birden fazla yaklagimin kullanilmasina olanak saglanir. Burada amag¢ nicel ve nitel
arastirmalarin yerini almak degil, bu yaklasimlarin giiclii yonlerinden yararlanmak ve
zay1f yonlerini en aza indirmektir (Johnson ve Onwuegbuzie, 2004). Diger bir deyisle
karma arastirma yontemi nicel ve nitel yontemleri birlikte kullanarak tek bir yontem
kullanmanin getirdigi sinirliliklar1 dengelemeye yardimei olur (Firat, Kabake¢1 Yurdakul
ve Ersoy, 2014). Bu yontemde arastirmact bir yontemin sinirliliklarii gidermek igin
diger yontemin giiclii yonlerini kullanabilir ve arastirma sorularini daha genis ve eksiksiz
olacak sekilde yanitlayabilir. Nicel ve nitel verilerin birlikte kullanilmasi ile hem
aragtirma bulgularinin genellenebilirligi artirmig olur hem de arastirma konusuyla ilgili
farkli goriigler ve anlayislar elde edilmis olur (Johnson ve Onwuegbuzie, 2004).

Nicel ve nitel aragtirma yontemlerinin bir arada kullanildigi karma yontem, sosyal
ve beseri bilimlerde daha sik kullanilir hale gelmistir. Saglik bilimlerinde ise karma
yontemle yiiriitiilen ¢aligmalara 6zellikle hemsirelik alaninda daha sik rastlanmaktadir
(Baki ve Gokegek, 2012). Bedwinek, (2007) yalnizca nicel yontemlerle giivenilir veri
toplamanin zor oldugunu, bu nedenle dil ve konusma terapisi alaninin da arastirma
metodolojisini genisletmesi gerektigini vurgulamigtir. Damico ve Simmons-Mackie
(2003) ise nitel arastirma yontemlerinin de dil ve konusma terapisi alanina dahil edilmesi
gerektigini  belirtmistir. Karma arastirma yoOnteminin avantajlart gz Oniinde
bulunduruldugunda, mevcut aragtirmada bulgularin genellebilirligini artirmak ve konuyla
ilgili daha zengin bir goriis elde edebilmek amaciyla karma yontem kullanilmustir.
Arastirmanin deseni ise siralt agiklayici desen olarak belirlenmistir. Sirali agiklayici
desende ilk 6nce nicel veriler toplanip analiz edilir, ardindan nicel verileri daha detayli
aciklayabilmek icin nitel veriler toplanip analiz edilir. Veri yorumlama ve tartigma
boliimlerinde ise nicel ve nitel verilerin analizi birlestirilir (Creswell ve Zhang, 2009).
Mevcut arastirmada da DKT’lerin DDY’ye iliskin 6zyeterlik diizeylerini belirlemek
amaciyla toplanan nicel verileri derinlemesine agiklayabilmek i¢in nitel veriler toplanip

analiz edilmistir.
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2.2. Katilimcilar

Bu arastirmanin evrenini Tiirkiye’deki DKT’ler olusturmaktadir. Arastirmanin
ornekleminin belirlenmesinde ise ¢ok asamali 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Bu
yontemde 6rnekleme asamalarinda farkli yontemler kullanilabilmektedir (Biiyiikoztiirk
vd., 2014). Bu arastirmada 6rnekleme iki asamada gerceklestirilmis olup ilk asamada

basit seckisiz 6rnekleme, ikinci agsamada ise amacgli 6rnekleme yapilmustir.

2.2.1. Anket katilmcilar:

Arastirmanin nicel verilerinin toplandigi ilk asamasinda katilimcilar basit seckisiz
ornekleme yontemi ile belirlenmistir. Bu yontemde evrende bulunan her bir birimin
orneklem grubuna secilme olasilig1 esittir ve bir birimin se¢ilme durumu diger birimlerin
se¢ilme durumuna etki etmemektedir. Ayrica segkisiz 6rnekleme yontemleri kullanilarak
belirlenen Orneklemin arastirma evrenini temsil etme giiclinlin diger oOrnekleme
yontemlerine kiyasla daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Biiytikoztirk vd., 2014). Bu
asamaya calismaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden 184 DKT katilmistir.

Arastirmaya 147 kadin DKT (%79.9) ve 37 erkek DKT (%20.1) dahil edilmistir.
Katilimeilarin 133’1 (%72.3) lisans, 51°1 (%27.7) ise lisansiistii bir programdan mezun
olmustur. Katilimcilarin ¢aligma siirelerine baktigimiz zaman katilimcilarin 73’ (%66.9)
1 yildan az bir deneyime sahip iken, 64’1 (%34.8) 1-3 yil arasi, 29’u (%15.8) 4-6 y1l aras1
ve 18’1 (%9.8) 7 yil ve tizeri bir deneyime sahiptir.

Katilimcilarin bityiikk ¢ogunlugu (n=102, %55.4) o6zel egitim ve rehabilitasyon
merkezlerinde (OERM) ¢alisirken, 26°s1 (%14.1) 6zel dil ve konusma terapisi merkezinde
(ODKTM), 37’si (%20.1) hastanede, 19°u (%10.3) ise akademik alanlarda ¢alismaktadir.
Katilimcilarin 134’1 (%72.8) {iniversite egitimleri esnasinda (lisans-yliksek lisans-
doktora) DDY’li bireylerle klinik uygulama yapma sans1 bulurken, 50°si (%27.2) ise
klinik uygulama yapmamustir. 68 (%37.0) katilimec1 mezuniyet sonrasinda DDY ’ye iligkin
bir egitim/seminer/konferansa katilmigken, 116 (%63.0) katilimc1 mezuniyet sonrasinda
DDYye iliskin herhangi bir egitim/seminer/konferansa katilmamaistir. Katilimcilarin 28’1
(%15.2) kariyerleri boyunca DDY"li bir bireye miidahale saglamamis, 86’s1 (%46.7) 1-3
arasi bireye, 27’si (%14.7) 4-7 aras1 bireye, 12’si (%6.5) 8-10 aras1 bireye ve 31’1 (%16.8)
10°dan fazla bireye miidahale saglamistir. Calismaya katilmayi kabul eden DKT’lere ait

sosyodemografik bilgilere iliskin frekans ve ylizde dagilimlart Tablo 2.1.’de verilmistir.
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Tablo 2.1. Katilimcilara ait sosyodemografik bilgiler

N %

Cinsiyet

Kadin 147 79.9
Erkek 37 20.1
Egitim Diizeyi

Lisans 133 72.3
Lisansiistii 51 217.7
Calisma Siiresi

1 yildan az 73 39.7
1-3y1l 64 34.8
4-6 yil 29 15.8
7 yil ve iizeri 18 9.8
Gorev Yeri

Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi 102 55.4
Ozel Dil ve Konusma Terapisi Merkezi 26 141
Hastane 37 20.1
Akademi 19 10.3
Klinik Uygulama Durumu

Evet 134 72.8
Hayir 50 27.2
Egitim/Konferans/Seminerlere Katihm Durumu

Evet 68 37.0
Hayir 116 63.0
Miidahale Edilen Kisi Sayisi
Hig 28 15.2
1-3 kisi 86 46.7
4-7 kisi 27 14.7
8-10 kisi 12 6.5
10 kisiden fazla 31 16.8

2.2.2. Goriisme katihmcilar:

Arastirmanin nitel verilerinin toplandigi ikinci asamasinda katilimeilar amagh
ornekleme yontemlerinden olgiit 6rnekleme yontemi kullanilarak belirlenmistir. Bu
yontemde ornekleme alinacak birimlerin 6rneklem i¢in belirlenen Olgiitleri karsilamast
gerekmektedir (Biiyiikoztiirk vd., 2014). Bu asamada katilimcilar DDY’li bireylere iliskin
klinik deneyimleri g6z 6niinde bulundurularak belirlenmis ve ¢alismaya 3 DKT dahil
edilmistir.

Gortisme katilimcilarindan A, yiiksek lisans tezini DDY hakkinda yazmistir ve
arastirma gorevlisi olarak caligmaktadir. Bu katilimci iiniversitede DDY derslerinin
yiirlitiilmesinde gorev almaktadir ve DDY’li bireylerle ¢alisma konusunda oldukga fazla
deneyim sahibidir. B katilimcisi ise yiiksek lisans mezunudur ve ODKTM’de gérev
yapmaktadir. Bu katilimc1 DDY 11 bireylerle ¢alisma konusunda deneyim sahibi degildir.
C katilimcist yiiksek lisans dgrencisidir ve OERM’de gorev yapmaktadir. Bu katilimci
DDY’li bireylerle ¢alisma konusunda sinirli deneyim sahibidir. Goriigme katilimcilarina

iligkin bilgiler Tablo 2.2.’de 6zetlenmistir.
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Tablo 2.2. Gortisme katilimcilarina iliskin bilgiler

Katildig1 goriisme Kod ada Katilimar se¢ilme Katilimer 6zelligi
olciitii
A DDY’li bireylerle - Aragtirma gorevlisi
caligsma deneyiminin - Doktora 6grencisi
fazla olmasi
YARI B DDYli bireylerle - ODKTM calisani
YAPILANDIRILMIS calisma deneyiminin - Yiiksek lisans
GORUSME olmamas1 mezunu
C DDYli bireylerle - OERM calisani

-Lisans mezunu
- Yiiksek lisans
Ogrencisi

calisma deneyiminin
sinirli olmasi

2.3. Veri Toplama Aracg ve Teknikleri
Tiirkiye’deki DKT’lerin DDY’ye iliskin ozyeterlik diizeylerinin belirlenmesi

amaciyla karma arastirma yontemi kullanilarak yiriitiilen bu arastirmada veriler iki
asamada elde edilmis olup, veri toplama siirecinde hem nicel hem de nitel veri toplama
arag ve teknikleri kullanilmistir. Arastirmada kullanilan veri toplama arag ve tekniklerine

iligkin bilgiler asagida sunulmustur.

2.3.1. Anket

Arastirmanin ilk asamasinda anket kullanilarak nicel veriler elde edilmistir. Bu
asamada arastirmaci tarafindan “Dil ve Konusma Terapistlerinin Dudak Damak Yarigina
lliskin Ozyeterlik Anketi” (Ek-1) olusturulmustur. Anket maddelerini olusturma
stirecinde oncelikle ASHA ve ACPA’nin DDY’li bireylerin miidahale siirecine iliskin
olarak DKT’lere yiikledigi rol ve sorumluluklar incelenmistir. Ardindan ilgili alanyazin
taranarak DKT’lerin DDY’ye iligskin bilgi sahibi olmasi gereken konular ile gesitli
arastirmacilar tarafindan vurgulanan rol ve sorumluluklar gézden gecirilmistir. Son
olarak Tirkiye’deki tiniversitelerin dil ve konusma terapisi programlarindaki DDY’yle
ilgili derslerin igerikleri ve bu derslerin 6grenme ¢iktilar1 incelenmistir. Yapilan
incelemelerden sonra arastirmact anket maddelerini yazmis ve bir madde havuzu
olusturmustur. Olusturulan madde havuzu tez danismani ve DDY’yle ilgili yiiksek lisans
tezi yazan bir uzman DKT ile birlikte gozden gegirilmistir. Bu gozden gegirme sonucunda
anketin taslak formunda kullanilmak tizere 25 madde se¢ilmistir. Se¢ilen maddeler 4 ana
baslik altinda gruplandirilarak anketin taslak formu olusturulmustur. Bu taslak anketin
DKT’lerin DDY’ye iliskin 6zyeterlik diizeylerini 6lgmekte yeterli olup olmadigin

belirlemek amaciyla uzman goriisiine bagvurulmustur. Anket degerlendirme formu
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olusturulmus ve kapsam gegerligi i¢in 19 uzmana sunulmustur. Uzmanlar belirlenirken
DDY iizerine ¢aligmast olan DKT’lere dncelik verilmekle birlikte iiniversitelerin dil ve
konusma terapisi boliimiinde gorev yapan 6gretim iiyelerinden de goriis istenmistir.
Anket degerlendirme formunda calismanin igerigi ve amacina yonelik kisa bir bilgi
verilmis, ardindan uzmanlardan anket maddelerini uygun, uygun degil, degistirilebilir
olarak degerlendirmeleri ve ankete iliskin ek katki ve goriislerini belirtmeleri istenmistir.
Dil ve konusma terapisi boliimiinde gorev yapan 1 dogent, 1 doktor dgretim iiyesi, 2
arastirma gorevlisi, 1 6gretim gorevlisi ile 1 uzman DKT olmak iizere toplam 6 uzman
ankete iliskin goriis bildirmistir. Anket degerlendirme formunun ilk gonderim tarihinden
yaklasik iki hafta sonra goriis bildirmeyen uzmanlara hatirlatma amagli tekrar e-posta
gonderilmistir. Ancak hatirlatma e-postasina yanit veren herhangi bir uzman olmamastir.
Uzmanlardan gelen doniitler dogrultusunda tez danismanin da onay: ile ankete yeni bir
madde eklenmis, 6. ve 16. maddelerde kiigiik ifade degisiklikleri yapilmis, 7. ve 17.
maddelerde ise hem ifade degisikligi yapilmis hem de bu maddeler iki ayr1 maddeye
bolinmistiir. Yapilan bu degisikliklerden sonra anketin madde sayis1 28’e ¢ikmis ve
ankete son hali verilmistir.

Anket, sunus yazisi, kisisel bilgi formu ve anket maddelerinin bulundugu
boliimlerden olugmaktadir. Sunus yazisi1 bolimiinde anket adi, arastirmaciya ve tez
danigsmanina iligkin bilgiler, ¢alismanin amaci, ankete iliskin boliimler, anket cevaplama
yonergesi ve yanitlarin gizli tutulacagma yonelik ifadeler bulunmaktadir. Kisisel bilgi
formu bolimiinde DKT’lerin ozyeterlik diizeylerini etkileyebilecegi varsayilan
degiskenler bulunmaktadir. Cinsiyet, mezuniyet derecesi, meslekteki ¢alisma siiresi,
calisma ortami, miidahale saglanan DDY’li birey sayisi, liniversite egitimi esnasinda
DDY’li bireylerle klinik uygulama yapma ve mezuniyet sonrasi DDY’ye iliskin
egitim/seminer/kursa katilma ile ilgili sorular yer almaktadir. Anket maddelerinin
bulundugu boliim ise genel bilgilere iliskin 6zyeterlik diizeyi, DDY ile iliskili sorunlara
yonelik ozyeterlik diizeyi, degerlendirmeye iliskin 6zyeterlik diizeyi ve miidahaleye
iliskin 6zyeterlik diizeyi olmak iizere 4 ana boliimden ve 28 maddeden olusmaktadir.
Ankette bulunan her bir maddenin yanit1 bes dereceli (¢cok zayif (1 puan), zayif (2 puan),
orta (3 puan), iyi (4 puan), ¢ok iyi (5 puan) olacak sekilde diizenlenmistir. Anketin

tamamina ve alt boliimlerine iliskin bilgiler Tablo 2.3.’te verilmistir.
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Tablo 2.3. Anketin tamamina ve alt boliimlerine ait madde sayilari ile alinabilecek degerler

Boliimler Madde sayisi En diisiik deger En yiiksek deger
Anketin tamami 28 28 140

Genel bilgiler 6 6 30

iligkili sorunlar 6 6 30
Degerlendirme 11 11 55

Miidahale 5 5 25

2.3.2. Yar yapilandirilmis goriisme

Aragtirmanin ikinci asamasinda nitel veri toplamak amaciyla goriisme teknigi
kullanilmis ve DKT’ler ile yar1 yapilandirilmis goriisme oturumlar1 diizenlenmistir.
Gortisme, en az iki kisiyle siirdiiriilen sozIi iletisim siireci olarak tanimlanmaktadir. Bu
teknik ile arastirma sorulart hakkinda ilgili kisilerden veri toplanabilir, arastirma
konusuna veya sorusuna iligskin derinlemesine bilgi edebilir (Biiyiikoztirk vd., 2014).
Goriigme tiirlerinden biri olan yar1 yapilandirilmig gériismede ise arastirmact katilimerya
yoneltecegi sorulart 6nceden belirler ve bir goriisme formu olusturur. Bununla birlikte
arastirmaci, goriisme esnasinda katilimcinin yanitlarini agmasi ve detaylandirmasi igin
goriisme formunda yer alan sorulara dair alt veya yan sorular sorma esnekligine sahiptir
(Ttrniikli, 2000).

Bu dogrultuda Tiirkiye’deki DKT’lerin DDY’ye iligkin 6zyeterlik diizeylerine dair
gorislerini belirlemek amaciyla arastirmaci tarafindan goriisme sorulari olusturulmustur.
Yar1 yapilandirilmig goriisme oturumlarinda katilimceilara yoneltilecek olan bu sorular
nicel verilerden elde edilen bulgular 1s18inda olusturulmustur. Arastirmaci tarafindan
olusturulan sorular tez danigsmani tarafindan kontrol edilmis ve DKT’lere yoneltilmek
tizere 9 soru belirlenmistir. Sonraki asamada ise arastirmacinin goriisme slirecine hakim
olabilmesi, goriisme becerilerini gelistirmesi ve goriisme sorularinin islerliginin test
edilmesi amaciyla 1 DKT ile pilot gériisme yapilmistir. Pilot gorligme sonrasinda soru

sayis1 8’e diistiriilmiis ve gériisme formunun son hali olusturulmustur (Ek-2).

2.4. Veri Toplama Siireci
2.4.1. Nicel veri toplama siireci

Arastirmanin ilk asamasinda Tirkiye’deki DKT’lerden anket yoluyla veri
toplanmistir. Tiirkiye’nin cografi genisligi géz Oniinde bulunduruldugunda aragtirma

anketinin yiiz ylize uygulanmasi miimkiin olmadig1 i¢in Google Formlar araciligiyla
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anketin ¢evrim i¢i hali olusturulmustur. Cevrim ici olarak olusturulan anket e-posta ve
cesitli sosyal medya uygulamalari yoluyla Tirkiye’deki DKT’lere ulastirilarak

arastirmaya katilimlar talep edilmistir.

2.4.2. Nitel veri toplama siireci

Aragtirmanin ikinci asamasinda goriisme teknigi kullanilarak nitel veri
toplanmigtir. Daha 6nce de bahsedildigi gibi katilimeilara yoneltilecek olan sorular nicel
verilerden elde edilen bulgular dogrultusunda olusturulmustur. DKT ler ile yiiriitiilecek
ana gorismelerden 6nce 1 DKT ile “Skype” programi lizerinden pilot goriisme
yapilmistir. Bu pilot goriisme arastirmaci tarafindan yiiriitiilmiis ve kayit altina alinmistir.
Kayit altina alinan goriisme tez danismani tarafindan izlenmis ve aragtirmaciya goriisme
stireciyle ilgili geri bildirim saglanmistir. Pilot goriismenin ardindan goriisme sorularina
son hali verilmis ve ana goriigmeler planlanmistir.

Ana goriismelere dahil edilecek katilimcilar nicel verilerden elde edilen bulgulara
gore belirlenmistir. Bu bulgular dogrultusunda goriisme katilimcilarinin belirlenmesinde
DDY’li bireylerle ¢alisma deneyimi 6l¢iit alinmistir. DDY ’li bireylerle ¢alisma deneyimi
fazla olan, sinirli olan ve bu bireylerle ¢alisma deneyimi olmayan 3 DKT ile yari
yapilandirilmis goriisme yapilmistir. Bu gériismelerde “Tiirkiye’deki DKT’lerin DDY ’ye
iliskin Ozyeterlik diizeylerine dair gorlisleri nelerdir?” sorusuna yanit aranmigtir.
Arastirmanin yiritildiigi donemde diinya genelinde “Yeni Koronavirlis Hastaligi
(COVID-19)” gériilmesi nedeniyle goriismeler ¢cevrim i¢i video gdriisme uygulamalar
aracilifiyla yapilmistir. Katilimcilardan goriisme i¢in randevu alinmig ve gorlismeler
aragtirmaci tarafindan yuriitilmiistir. Yar1 yapilandirilmig goriismelere dair bilgiler

Tablo 2.4.’te verilmistir.

Tablo 2.4. Yar: yapilandirilmis goriismelere iligkin baglam bilgileri

Cevrim i¢i Katilimcx Goriisme Tarih Siire

ortam yiiriitiiciisii

Zoom A Arastirmaci 27.05.2020 63 dakika
B 02.05.2020 32 dakika
C 11.05.2020 49 dakika

Tablo 2.4.’ten goriilecegi gibi goriismeler ¢evrim i¢i video goriisme uygulamasi
olan “Zoom” araciligiyla gerceklestirilmistir. Her bir gériisme 6ncesinde katilimcilara

aragtirma amacinin ve goriisme siirecinin agiklandigi goénilli katilim formu (Ek-2) e-
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posta ile gonderilmis ve katilimcilardan arastirmaya goniilli olarak dahil olduklarina dair
onay alinmistir. Goriismelerin basinda arastirmaci kendisini tanitmig ve katilimcilara bu
arastirmaya neden davet edildiklerine dair agiklama yapmistir. Bu agiklamanin ardindan
goriisme sorular1 katilimcilara yoneltilmistir. Yapilan goriismeler elde edilen verilerin
kullanilmas1 ve inandiriciligin saglanmasi adina ses ve video kaydina alinmustir.

Tablo 2.4.’ten anlasilacagi lizere, gizliligin saglanmasi adina katilimcilarin isimleri
belirtilmemis, bunun yerine A, B ve C kodlar1 kullanilmistir. Ilk gériisme 02.05.2020
tarithinde B katilimcist ile gergeklestirilmis ve 32 dakika stirmiistiir. C katilimcist ile
gergeklestirilen ikinci goriisme 11.05.2020 tarihinde gergeklestirilmis ve 49 dakika
stirmistiir. A katilimcist ile gergeklestirilen son goriisme ise 27.05.2020 tarihinde
gerceklestirilmis ve 63 dakika stirmiistiir. Toplamda 144 dakikalik kayit alinmastir.

Nitel veri toplama asamasinda katilimcilarla yapilacak goriismelerin planlanmasi
ve goriismelerden elde edilen verilerin analiz edilmesi siiresince gegerlik ve gilivenirlik
uzman denetimi araciligiyla saglanmistir. Alan uzmanlarinin arastirma siirecine dahil
edilmesi, yapilan ¢alismanin gegerligini ve giivenirligini kuvvetlendirmektedir (Denzin
ve Lincoln, 2000; Yin, 2003). Nitel arastirmalarda gecerlik ve giivenirlik yapilan
aragtirmanin inandiriciligr ile degerlendirildigi i¢in alan uzmanlarinin bakis agilarinin
yapilan aragtirmaya dahil edilmesi inandiriciligi saglamaktadir (Yin, 2003; Creswell,
2014). Bu arastirmada inandiriciligi saglamak amaciyla gegerlik komitesi olusturulmus
ve nitel verilerin toplanmasi asamasindan bulgularin raporlastirilmas1 asamasina kadar
komite iiyeleriyle birlikte ¢alisiimistir. Gegerlik komitesi arastirmaci, tez danigmani ve
arastirma yontemleri konusunda deneyimli bir alan uzmanindan olusmaktadir. Tez
danisman1 Anadolu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji Anabilim Dali’nda
doktor 0gretim iiyesi olarak gorev yapmaktadir. Karma arastirma yontemleri konusunda
deneyimli olan tez danigmani, dil ve konusma terapisi boliimiinde lisans diizeyinde ve
lisansiistii diizeyde dersler vermektedir. Diger komite {iyesi ise Mugla Sitki Kogman
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dil ve Konusma Terapisi Anabilim Dali’nda
doktor Ogretim iiyesi olarak gorev yapmaktadir. Aragtirma yontemleri konusunda
deneyimli olan bu uzman simdiye kadar lisans diizeyinde ve lisansiistii diizeyde pek ¢cok
ders vermis ayrica arastirma yontemleri derslerini yiiriitmiistiir. Tezin yazari ise Anadolu
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dil ve Konusma Terapisi Anabilim Dali’nda
yiikksek lisans Ogrencisidir. Bahsi gecen komite tiyeleri ile yari yapilandirilmis

goriigmelerin planlanmasi asamasindan bulgularin raporlastirilmasi agamasina kadar
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farkl1 zamanlarda ve farkl siirelerde “Zoom” programi {izerinden toplanti yapilmistir.
Ayrica aragtirmanin nitel asamasiyla ilgili veri toplama siireci, verilerin analizi,
bulgularin raporlastirilmasi siiresince tez yazari tarafindan bilgisayar ortaminda
arastirmact giinliigli tutulmustur. Arastirmacit giinliikleri gériisme sorularini1 olusturma
siirecinden itibaren tutulmaya baslanmistir. Bu giinliikklerde arastirma katilimcilar ile
yapilan goriismelere dair bilgilerin yani sira tez danigsmani ve gecerlik komitesi ile yapilan

toplantilarin i¢erigi hakkinda notlar yer almaktadir.

2.5. Verilerin Analizi

Bu arastirma karma yontem ile ylriitilmiistiir. Karma yontemle yiiriitiilen
aragtirmalarin veri analizi stirecinde; nicel veriler nicel yontemlerle, nitel veriler ise nitel

yontemlerle ayr1 ayr1 analiz edilmektedir (Creswell ve Plano Clark, 2011).

2.5.1. Nicel verilerin analizi

Aragtirmanin nicel verilerinin analizi ¢alismaya katilmay1 kabul eden 184 DKT’den
elde edilen veriler ilizerinden yapilmistir. Verilerin analizi SPSS v25 kullanilarak
gerceklestirilmistir.

Temel analizleri gerceklestirmeden Once veri setinin uygunlugu SPSS v25
kullanilarak sinanmistir. Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigini kontrol etmek
icin Shapiro Wilk testi sonuglarina bakilmigtir. Bu testin sonuglarina gore, alt boliimlerin
puan ortalamalarinin normal dagilim gostermedigi bulunmustur. Fakat 6rneklem sayisi
g6z oniinde bulundurularak bu alt boliim puanlari i¢in basiklik ve ¢arpiklik (skewness ve
kurtosis) degerleri incelenmistir. Bu degerlerin -1 ile +1 arasinda oldugu ve histogram ile
beklenen olasilik grafiklerinin normal dagilima yakin oldugu goriildiigiinden veri setinin
normal dagilim gosterdigi kabul edilmistir. Bu nedenle parametrik olmayan analiz
yontemleri yerine parametrik analiz yontemleri kullanilmistir (Tabachnick ve Fidell,
2013).

Bunun yani sira analizlere dahil edilecek dl¢iimlerin giivenirlik katsayisinin 0.70 ve
daha yiliksek olmasmin gerekliligi belirtildiginden (Biiyilikoztiirk, 2005; Kline, 2000)
calismada kullamilan Dil ve Konusma Terapistlerinin Dudak Damak Yarigina Iliskin
Ozyeterlik Anketine i¢ tutarlilk katsayisi Cronbach’s Alfa degerleri kullanilarak
dl¢iilmiistiir. Buna gore, Dil ve Konusma Terapistlerinin Dudak Damak Yarigmna Iliskin

Ozyeterlik Anketinin Genel Bilgilere Iliskin Ozyeterlik Diizeyi alt boyutu igin
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Cronbach’s Alfa degeri ve DDY ile Iliskili Sorunlara Yonelik Ozyeterlik Diizeyi alt
boyutlar1 Cronbach’s Alfa degeri 0.90, Degerlendirmeye Iliskin Ozyeterlik Diizeyi alt
boyutu i¢in Cronbach’s Alfa degeri 0.95 ve Miidahaleye Iliskin Ozyeterlik Diizeyi alt
boyutu i¢in ise 0.92 olarak bulunmustur. Tiim anket i¢in ise Cronbach’s Alfa degeri 0.97
olarak bulunmustur.

Temel analizlerde ise betimsel istatistiklerin yani sira ikili gruplarin puan
ortalamalarinin karsilastirilmasinda “Bagimsiz 6rneklemler t-testi”, {i¢ veya daha fazla
grubun puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda “Tek Yonli Varyans Analizi
(ANOVA)” kullanilmistir. Hipotez simamalarinda istatistiksel anlamlilik p<0.05

diizeyinde degerlendirilmistir.

2.5.2. Nitel verilerin analizi

Nitel verilerin analiz siirecinde betimsel analiz yaklasimi kullanilmistir. Betimsel
analiz yaklasiminda arastirma sorulari, veri toplama siirecinde kullanilan sorular veya
boyutlar dogrultusunda temalar olusturulmaktadir. Arastirmadan elde edilen nitel veriler,
onceden belirlenmis bu temalar altinda 6zetlenmekte ve yorumlanmaktadir. Bu analizde,
arastirma katilimcilarinin goriislerini ¢arpici bir sekilde yansitmak i¢in sik sik dogrudan
alintilar yapilmaktadir (Strauss ve Corbin, 1990’dan aktaran Yildirim ve Simsek, 2011).
Mevcut arastirma kapsaminda yiiriitiilen gériismelerden elde edilen nitel verilerin analiz
stireci asagida kisaca 6zetlenmistir.

Ik olarak, kayit altina alinan gdriismeler arastirmaci tarafindan Word belgesine
aktarilarak desifre edilmistir. Goriismeler metin haline donitstiiriiliirken katilimcilarin
sozlerinde higbir degisiklik yapilmamig, katilimci tarafindan ifade edildigi sekilde
yazilmistir. Gorlismelerin desifre islemi tamamlandiktan sonra elde edilen veriler, her bir
katilimci i¢in ayr1 ayr1 olmak tlizere, yar1 yapilandirilmis gériigme formuna aktarilmistir.
Veriler bu forma aktarilirken anlamli boliimlere ayrilarak dizin halinde verilmistir. Bu
islem tamamlandiktan sonra arastirmaci ses kayitlarini tekrar dinleyerek dokiimlerin
dogrulugunu kontrol etmistir. Ardindan goriisme kayitlar1 ve dokiimleri gecgerlik komitesi
tiyelerine gonderilmis ve dogruluk onay1 alinmistir.

Dogruluk onayi alinan dokiimler arastirmaci tarafindan tekrar tekrar okunarak veri
asinalig1 saglanmistir. Betimsel analiz i¢in olusturulacak cergeveyi belirlemek amaciyla
goriisme verileri dikkatli bir sekilde incelenmis, arastirmanin ilk agsamasinda kullanilan

ankette yer alan ana bolimler ve goriisme sorular1 gozden gegirilmistir. Verilerin
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diizenlenecegi ve sunulacagi temalara bu islemler dogrultusunda karar verilmistir.
Arastirmaci tarafindan olusturulan temalar ve alt temalar 13.06.2020 tarihli tez yiiriitme
toplantisinda tez danigsmant ile birlikte gézden gecirilmis, ilk asamada kullanilmak {izere
6 ana tema ve 22 alt tema belirlenmistir. Belirlenen temalar gecerlik komitesindeki diger
liyeye sunularak onay alinmistir. Goriismelerden elde edilen veriler belirlenen tematik
gergeveye gore islenmis, dizinlere ayrilan katilimei ifadeleri bu temalara gore
etiketlenmistir. Arastirmaci tarafindan yapilan etiketlemeler tez yiirlitme toplantilarinda
tez danmismam tarafindan dizin dizin kontrol edilmis ve goriis ayriliklar1 olan dizinler
tizerinde birlikte ¢aligilarak fikir birligine varilmigtir. Bu toplantilar esnasinda ana tema
sayist 5’e disliriilmiistiir. Tlim veriler 5 ana tema ve 22 alt tema altinda islenmistir.
Sonraki agamada, ayn1 tema ile etiketlenen ifadeler ayr1 bir dosya altinda birlestirilmis ve
ardindan arastirmanin 6n bulgular1 olusturulmustur. Bu ¢alismalar 18.11.2020 tarihinde
yapilan tez yiiriitme toplantisinda gegerlik komitesine sunulmus ve onay alimistir. Son
asamada ise katilimcilarin ifadelerinden dogrudan alintilar yaparak ana bulgular
olusturulmus ve elde edilen bulgular yorumlanmistir. Olusturulan ana bulgular
29.03.2021 tarihli tez yiiriitme toplantisinda gegerlik komitesine sunulmus ve onay

alinmistir.
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3. BULGULAR
3.1. Nicel Bulgular

Calismanin bu boliimiinde temel analiz bulgular1 verilmistir. Temel analizler
boliimiinde betimsel istatistikler, bagimsiz 6rneklemler t-testi ve Tek Yonlii Varyans

Analizi (ANOVA) analizlerinin sonuglar1 verilmistir.

3.1.1. Tiirkiye’deki DKT’lerin anket maddelerine gore 6zyeterlik diizeyleri

Ankete 184 DKT katilmigtir. Katilimcilarin anket maddelerine verdikleri yanitlara

iliskin betimsel istatistikler Tablo 3.1.’de verilmistir.

Tablo 3.1. Dil ve konusma terapistlerinin dudak damak yarigina iliskin 6zyeterlik anketi maddelerine
verilen cevaplara iliskin betimsel istatistikler

Ortalama 1 2 3 4 5

No Maddeler (Ss) Frekans

1 DDY anatomisi ve fizyolojisi 3.71(0.79) 1 5 71 77 30

2 DDY embriyolojisi 3.19(0.88) 4 33 82 54 11

3 DDY ’nin nedenleri ve risk faktorleri 3.67(0.93) 2 18 53 77 34

4 DDY’ye eslik eden sendromlar ve bu 3.32(0.90) 4 24 84 54 18
sendromlarin genel 6zellikleri

5 DDY simiflamasi 3.89(0.90) 2 9 47 75 51

6 Dudak ve/veya damak yariklarimin ameliyat 345(1.01) 4 30 57 65 28
stireci

7 DDY ’ye eslik eden dil sorunlari 3.89(0.82) 0 7 52 79 46

8 DDY’ye bagli konugma sorunlari 4.06(0.82) 0 5 42 74 63

9 DDY ’ye bagli beslenme ve yutma sorunlari 3.64(0.99) 3 19 59 63 40

10  DDY’ye bagh isitme sorunlar1 3.46 (0.95) 4 22 70 62 26

11  DDY’ye bagh dis ve ortodonti sorunlari 3.52(0.94) 3 20 69 63 29

12 DDY’ye baglh psikososyal sorunlar 3.46(0.95) 3 21 78 52 30

13 DDY’li bireylerin oral-periferal dzelliklerini 3.51(094) 2 26 58 72 26
degerlendirme

14  DDY'’li bireylerin alic1 dil becerilerini 4.14 (0.80) 1 4 30 82 67
degerlendirme

15  DDY’li bireylerin ifade edici dil becerilerini 414 (0.84) 1 6 30 77 70
degerlendirme

16  DDY’li bireylerde konugma seslerinin 4.08(0.87) 1 6 38 72 67
iiretimini degerlendirme

17 DDY’li bireylerde goriilen glottal stop, 3.70(1.04) 5 19 48 66 46

farengeal stop, farengeal siirtiinmeli ses
iiretimlerini fark etme

18  DDY’li bireylerde goriilen glottal stop, 341(1.04) 7 27 63 58 29
farengeal stop, farengeal siirtiinmeli ses
iiretimlerini transkript etme

19  Anatomik yapilar ile konusma 6zellikleri 3.85(0.90) 1 11 51 72 49
arasinda baglanti1 kurma

20  DDY’li bireylerde goriilen hatalar1 zorunlu ve  3.77 (0.94) 2 17 43 81 41
telafi edici hatalar olarak siniflama

21  DDY’li bireylerin rezonans 6zelliklerini 3.31(1.10) 9 36 57 53 29
belirlemek i¢in algisal ve aletsel
degerlendirme yapma
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Tablo 3.1. Dil ve konusma terapistlerinin dudak damak yarigina iliskin 6zyeterlik anketi maddelerine
verilen cevaplara iliskin betimsel istatistikler (Devam)

Ortalama 1 2 3 4 5

No Maddeler (Ss) Frekans

22 Rezonans degerlendirmesi sonucunda elde 3.26 (1.03) 9 34 59 64 18
edilen verileri yorumlayarak rezonans tipini
belirleme

23 Degerlendirme sonucunda DDY ile ilgili 3.85(0.99) 4 12 45 70 53
diger problemlerin tan1 ve tedavisi i¢in ilgili
uzmanlara yonlendirme

24 DDY'’li bireylerin ailelerine beslenme ve 3.33(1.02) 8 26 73 52 25
yutmayla ilgili konularda danismanlik yapma

25  DDY'’li bireylerin ailelerine dil ve konusma 3.93(0.87) 2 5 49 75 53
becerilerini destekleme konusunda
danigmanlik yapma

26  Dil bozuklugu olan DDY’li bireylere uygun 3.79(0.91) 4 7 54 78 41
terapi plani hazirlama ve uygulama

27  Konusma bozuklugu olan DDY"li bireylere 3.83(0.92) 3 11 45 80 45
uygun terapi plani hazirlama ve uygulama

28  Fonem spesifik nazal emisyonu olan DDY’li ~ 3.67 (0.99) 4 18 52 70 40
bireylere uygun terapi plani hazirlama ve
uygulama

Tablo 3.1.’e bakildiginda genel bilgiler alt bélimiinde katilimcilarin DDY
simiflamasina iligskin 6zyeterlik diizeyleri diger maddelere oranla daha yiiksek, DDY
embriyolojisine iliskin 6zyeterlik diizeyleri ise daha diisiik ¢ikmustir. iliskili sorunlar alt
boliimiinde katilimcilarin DDY’ye bagli konusma sorunlar1 maddesine iliskin 6zyeterlik
diizeyleri diger maddelere oranla daha yiiksek, DDY ’ye bagli isitme sorunlari ve DDY’ye
bagli psikososyal sorunlar maddelerine iliskin Ozyeterlik diizeyleri ise daha diisiik
cikmistir. Degerlendirme alt boliimiinde katilimcilarin DDY’li bireylerin alic1 ve ifade
edici dil becerilerini degerlendirmeye iligkin 6zyeterlik diizeyleri diger maddelere gore
daha yiiksek bulunmustur. Bu boliimdeki en diisiik Ozyeterlik diizeyi ise rezonans
degerlendirmesi sonucunda elde edilen verileri yorumlayarak rezonans tipini belirleme
maddesine aittir. Miidahale alt boliimiinde katilimcilarin DDY’li bireylerin ailelerine dil
ve konugma becerilerini destekleme konusunda danigsmanlik yapmaya iligkin 6zyeterlik
diizeyleri diger maddelere oranla daha yiiksek, DDYli bireylerin ailelerine beslenme ve
yutmayla ilgili konularda danigmanlik yapmaya iliskin 6zyeterlik diizeyleri ise daha

diisiik cikmugtr.

3.1.2. Tiirkiye’deki DKT’lerin ankette yer alan alt boliimlere gore 6zyeterlik

diizeyleri

Ankette yer alan alt boliimlere iligskin betimsel istatistikler Tablo 3.2.’de verilmistir.
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Tablo 3.2. Dil ve konusma terapistlerinin dudak damak yarigina iliskin 6zyeterlik anketi ve alt
boyutlarindan elde edilen puanlarin dagilimlar

Min. Maks. X Ss  Carpiklik Basiklik

Toplam DKT-DDYOA 40 140 102.82 1953 -0.34 -0.18
Genel Bilgilere Iligskin Ozyeterlik Diizeyi 6 30 21.22 4.40 -0.14 0.03
DDY ile iliskili Sorunlara iliskin Ozyeterlik Diizeyi 10 30 22.03 4.49 0.02 -0.66
Degerlendirmeye iliskin Ozyeterlik Diizeyi 11 55 41.02 855 -057 0.08
Miidahaleye iliskin Ozyeterlik Diizeyi 5 25 1855 4.10 -050 0.39

Tablo 3.2. incelendiginde katilimcilarin ortalama puanlarinin genel bilgiler alt
bolimiinde 30 {izerinden 21, iliskili sorunlar alt boliimiinde 30 itizerinden 22,
degerlendirme alt boliimiinde 55 {lizerinden 41, miidahale alt boliimiinde 25 {izerinden 19

oldugu goriilmiistiir.

3.1.3. DKT’lerin DDY’ye iliskin 6zyeterlik diizeylerinin cinsiyete gore

karsilastirilmasi

Dil ve Konusma Terapistlerinin Dudak Damak Yarigma iliskin Ozyeterlik Anketi
ve alt boyutlar1 puan ortalamalarinin katilimcilarin cinsiyet degiskenine gore anlamli
diizeyde farklilik gosterip gostermedigini sinamak amaciyla bagimsiz 6rneklemler t-testi

analizi yapilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 3.3.’te verilmistir.

Tablo 3.3. Dil ve konusma terapistlerinin dudak damak yarigina iligkin ozyeterlik anketi ve alt
boyutlarinin puan ortalamalarinin cinsiyete gore karsuastirilmasina iliskin t-testi sonuglari

Degisken Cinsiyet n Ort. Ss t p d
Toplam DKT-DDYOA Kadin 14710237 1951 ) 07 0532 -0.115
P Erkek 37 10462 1975 ' '
iloi iliski Kad 147 21.40 418
genel B1.lg11efe Ihlskln adin 1.099 0273 0202
Ozyeterlik Diizeyi Erkek 37 20.51 5.18
DDY ile Hiskili Kadin 147 21.99 452
Sorunlara Yonelik 2219 4.42 -0.245 0.807 -0.045
Ozyeterlik Diizeyi Erkek 37
Degerlendirmeye Iligkin Kadin 147 40.59 8.56
- . A -1.345 0.180 -0.248
Ozyeterlik Diizeyi Erkek 37 42.70 8.42
i iliski Kad 147 18.39 4,07
Miidahaleye Iliskin acin 1099 0273 -0.202
Ozyeterlik Diizeyi Erkek 37 19.22 4.22

Not. DKT-DDYOA: Dil ve Konusma Terapistlerinin Dudak Damak Yarigima iliskin Ozyeterlik Anketi,
DDY: Dudak Damak Yarigi, d: Cohen’s d.

Yapilan analiz sonucu degerlendirildiginde; cinsiyete gore katilimcilarin “Toplam

DKT-DDYOA” ve alt boyutlar1 “Genel Bilgilere liskin Ozyeterlik Diizeyi”, “DDY ile
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Mliskili Sorunlara Yénelik Ozyeterlik Diizeyi”, “Degerlendirmeye Iliskin Ozyeterlik
Diizeyi” ve “Miidahaleye Iliskin Ozyeterlik Diizeyi” puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05).

3.1.4. DKT’lerin DDY"’ye iliskin 6zyeterlik diizeylerinin egitim durumuna gore

karsilastirilmasi

Dil ve Konusma Terapistlerinin Dudak Damak Yarigina iliskin Ozyeterlik Anketi
ve alt boyutlarinin puan ortalamalarinin katilimcilarin egitim durumuna goére anlamli
diizeyde farklilik gésterip gostermedigini sinamak amaciyla bagimsiz 6rneklemler t-testi

analizi yapilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 3.4.’te verilmistir.

Tablo 3.4. Dil ve konusma terapistlerinin dudak damak yarigina iliskin ozyeterlik anketi ve alt boyutlar
puan ortalamalarimin egitim durumuna gore karsilagtirilmasina iligkin t-testi sonug¢lari

<. Egitim
Degisken DuruMmu n Ort. Ss t p d
Toplam DKT-DDYOA Lisans 133 100471836, o6 0008 -0.442
P Lisansisti =~ 51 10896 2081 ' '
loilere iliski Lisans 133 2093 420
Genel Bilgilere Iliskin sans 1452 0148 -0.239
Ozyeterlik Diizeyi Lisansiistii 51 21.98 4.84
DDY ile iliskili Lisans 133 2144 433
Sorunlara Yo6nelik . . -2.946  0.004 -0.485
Ozyeterlik Diizeyi Lisansiistii 51 23.57 457
serlendi iliski Lisans 133 3991 822
Degerlendirmeye [liskin ! 1972 0050 -0.476
Ozyeterlik Diizeyi Lisansiistii 51 43.90 8.79
i iliski Lisans 133 1819  3.95
Miidahaleye Iliskin sans 1099 0273 -0.325
Ozyeterlik Diizeyi Lisansiistii 51 19.51 4.37

Not. DKT-DDYOA: Dil ve Konusma Terapistlerinin Dudak Damak Yarigina Iliskin Ozyeterlik Anketi,
DDY': Dudak Damak Yarigi, d: Cohen’s d.

Yapilan analiz sonucuna gore; egitim durumuna gore katilimcilarin “Toplam DKT-
DDYOA” puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
[ts2)=-2.686, p<0.01, d=-0.442]. Lisansiisti mezunu katilimcilarin “Toplam DKT-
DDYOA” puan ortalamalar1 (Ort. = 108.96, Ss = 20.81) lisans mezunu katilimcilarin puan
ortalamalarindan (Ort.=100.47, Ss=18.56) daha yiiksek bulunmustur.

Ayrica egitim durumuna gére katilimeilarin “DDY ile Iliskili Sorunlara Yoénelik
Ozyeterlik Diizeyi” puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur [tus2)=-2.946, p<0.01, d=-0.485]. Lisansiistii mezunu katilimcilarin “DDY
ile liskili Sorunlara Yénelik Ozyeterlik Diizeyi” puan ortalamalar1 (Ort.=23.57, Ss=4.57)
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lisans mezunu katilimcilarin puan ortalamalarindan (Ort.=21.44, Ss=4.33) daha yiiksek
bulunmustur.

Egitim durumuna gére katilimcilarin DKT-DDYOA alt boyutlar1 “Genel Bilgilere
Iliskin Ozyeterlik Diizeyi”, “Degerlendirmeye iliskin Ozyeterlik Diizeyi” ve
“Miidahaleye iliskin Ozyeterlik Diizeyi” puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05).

3.1.5. DKT’lerin DDY’ye iliskin 6zyeterlik diizeylerinin calisma siiresine gore

karsilastirilmasi

Dil ve Konusma Terapistlerinin Dudak Damak Yarigina iliskin Ozyeterlik Anketi
ve alt boyutlarinin puan ortalamalarinin meslekteki ¢alisma siliresine gore anlamli
diizeyde farklilik gosterip gostermedigini sinamak amaciyla yapilan Tek Yonlii Varyans

Analizi (ANOVA) sonuclar1 Tablo 3.5.’te yer almaktadir.

Tablo 3.5. Dil ve konusma terapistlerinin dudak damak yarigina iliskin ozyeterlik anketi ve alt
boyutlarinin puan ortalamalarinin ¢alisma siiresine gore karsilastirilmasina iliskin ANOVA

sonuglar
Grup n Ort. Ss F p 7 Fark
1 yildan az? 73 9563 19.35
Toplam DKT- 1-3 yil° 64 107.27 15.76
DDYOA 4-6 yil° 29 10955 1757 ©129 0001 0092 cb>a
7yilveiizeri 18 105.33 26.63
—_ 1 yildan az? 73 20.37 4.19
Genel Bilgilere
o . 1-3 yil° 64 2173 425
gléiniOzyeterhk 4-6 yil° 29 2203 426 1.584 0.195 0.026 -
y 7yil veiizeri® 18 2156  5.60
ST, 1 yildan az? 73 20.32 4.32
DDY ile liskili b
Sorunlara Yonelik ~ +7> Y1 64 2302 405 4453 0000 0098  OPR
Ozveterlik Diizevi 4-6 yil° 29 2348 436
2SI IUZEYL g vilvetizeri® 18 2311 495
Degerlendirmeye 1 yildan az? 73 37.82 8.53
oeeerel . 1-3 yalb 64 4308 6.94
gﬁgéniOzyeterhk 4-6 yil° 29 4397 734 6.367 0.000 0.096 c,b>a
y 7yil veiizeri! 18  41.89  11.66
1 yildan az? 73 17.12 4.03
Miidahaleye iliskin ~ 1-3 y1I° 64 19.44 3.58
Ozyeterlik Diizeyi  4-6 yiI° 29 2007 332 0% 0001 0087  cb>a
7yil veiizeri 18 1878  5.57

Yapilan analiz sonucuna gore, calisma siiresine gore terapistlerin “DDY ile Iliskili
Sorunlara Yénelik Ozyeterlik Diizeyi” [F (3,180)=6.483, p<0.001, n2=0.098],
“Degerlendirmeye Iliskin Ozyeterlik Diizeyi” [F (3,180)=6.367, p<0.001, 1?=0.096],
“Miidahaleye iliskin Ozyeterlik Diizeyi” [F (3,180)=5.696, p=0.001, 1?=0.087] alt
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boyutlar1 ve “Toplam DKT-DDYOA” puan ortalamalar1 [F (3,180)=6.129, p=0.001,
n?=0.092] arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Coklu karsilastirma
Bonferroni testi sonuglarina gore;

“Toplam DKT-DDYOA” puanlar1 degerlendirildiginde 4-6 yil (Ort.=109.55,
Ss=17.57) ve 1-3 (Ort.=107.27, Ss=15.76) yil ¢alisma dencyimine sahip terapistlerin
“Toplam DKT-DDYOA” puan ortalamalart 1 yildan az calisma deneyimine sahip
terapistlerin (Ort.=95.63, Ss=19.35) puan ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur.

“DDY ile Iliskili Sorunlara Yonelik Ozyeterlik Diizeyi” degerlendirildiginde 4-6
yil (Ort.=23.48, Ss=4.36) ve 1-3 (Ort.=23.02, Ss=4.05) yil ¢alisma deneyimine sahip
terapistlerin “DDY ile Iliskili Sorunlara Yoénelik Ozyeterlik Diizeyi” alt boyutu puan
ortalamalar1 1 yildan az ¢alisma deneyimine sahip terapistlerin (Ort.=20.32, Ss=4.32)
puan ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

“Degerlendirmeye liskin Ozyeterlik Diizeyi” degerlendirildiginde 4-6 yil
(Ort.=43.97, Ss=7.34) ve 1-3 (Ort.=43.08, Ss=6.94) yil c¢alisma deneyimine sahip
terapistlerin “Degerlendirmeye iliskin Ozyeterlik Diizeyi” alt boyutu puan ortalamalar1 1
yildan az c¢alisma deneyimine sahip terapistlerin (Ort.=37.82, Ss=8.53) puan
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

“Miidahaleye Iliskin Ozyeterlik Diizeyi” degerlendirildiginde 4-6 yil (Ort.=20.07,
Ss=3.32) ve 1-3 (Ort.=19.44, Ss=3.58) yil c¢alisma deneyimine sahip terapistlerin
“Miidahaleye Iliskin Ozyeterlik Diizeyi” alt boyutu puan ortalamalari 1 yildan az calisma
deneyimine sahip terapistlerin (Ort.=17.12, Ss=4.03) puan ortalamalarindan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Calisma siiresine gore katilimcilarin “Genel Bilgilere Iliskin Ozyeterlik Diizeyi”

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (p>0.05).

3.1.6. DKT’lerin DDY’ye iliskin 6zyeterlik diizeylerinin caliyma ortamina gore

karsilastirilmasi

Dil ve Konusma Terapistlerinin Dudak Damak Yarigina Iliskin Ozyeterlik Anketi
ve alt boyutlarinin puan ortalamalarinin ¢alisma ortami degiskenine gore anlamli diizeyde
farklilik gosterip gostermedigini smamak amaciyla uygulanan Tek Yonlii Varyans

Analizi (ANOVA) sonuclar1 Tablo 3.6.’da yer almaktadir.
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Tablo 3.6. Dil ve konusma terapistlerinin dudak damak yarigina iliskin ozyeterlik anketi ve alt
boyutlarimin puan ortalamalarimin ¢alisma ortami degiskenine gore karsilastirilmasina iligkin

ANOVA sonuclart

Grup n Ort. Ss F p 7 Fark
OERM? 102 10132 1867

Toplam DKT- ODKTMP 26 107.46  21.47

DDYOA Hastane® 37 9805 1909 °°07 0015 0.056 d>c
Akademi¢ 19  113.79 18.27

Genel Bilgilere OERM? 102 2076  4.23

2ot . ODKTMP 26 2181 467

gluskm.Ozyeterhk Hastane® 37 20.76 468 2909 0.036 0.046 d>a

uzeyl Akademi 19 2379 357

L OERM? 102 2167 442

DDY ile Iliskili = b

Sorunlara Yonelik  [DSINT 290 2999 490 3560 0015 0056 b

Ozyeterlik Diizeyl  apademid 10 2358 4.74

Degerlendirmeye OERM? 102 4037 822

SO . ODKTMP 26 42,54 9.35

gln$k1n'02yeterhk Hastane¢ 37 39.03 8.34 3.676 0.013 0.058 d>a,c

uzeyl Akademi¢ 19 4626  7.78
OERM? 102 18,52 4.08

Miidahaleye iliskin ~ ODKTMP 26 19.15 457 i

Ozyeterlik Diizeyi  Hastane® 37 1741 383 2165 0094 0035

Akademi 19 20.16 3.56
Not. OERM: Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi; ODKTM: Ozel Dil ve Konusma Terapisi Merkezi

Yapilan analiz sonucuna gore, ¢alisma ortami degiskenine gore terapistlerin “Genel
Bilgilere iliskin Ozyeterlik Diizeyi” [F (3,180)=2.909, p=0.036, n?=0.046], “DDY ile
Mliskili Sorunlara Yénelik Ozyeterlik Diizeyi” [F (3,180)=3.560, p=0.015, 11?=0.056],
“Degerlendirmeye iliskin Ozyeterlik Diizeyi” [F (3,180)=3.676, p=0.013, 1?=0.058] ve
“Toplam DKT-DDYOA” puan ortalamalari [F (3,180)=3.567, p=0.015, 12=0.056]
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Coklu karsilastirma Bonferroni
testi sonuglarina gore;

“Toplam DKT-DDYOA” puanlart degerlendirildiginde akademide calisan
(Ort.=113.79, Ss=18.27) terapistlerin “Toplam DKT-DDYOA” puan ortalamalari
hastanede ¢alisan terapistlerin (Ort.=98.05, Ss=19.09) puan ortalamalarindan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

“Genel Bilgilere Iliskin Ozyeterlik Diizeyi” degerlendirildiginde akademide ¢alisan
(Ort.=23.79, Ss=3.57) terapistlerin “Genel Bilgilere iliskin Ozyeterlik Diizeyi” alt boyutu
puan ortalamalari OERM’de c¢alisan terapistlerin (Ort.=20.76, Ss=4.23) puan
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

“DDY ile Iliskili Sorunlara Yénelik Ozyeterlik Diizeyi” degerlendirildiginde
ODKTM’de calisan (Ort.=23.96, Ss=4.50) terapistlerin “DDY ile Iliskili Sorunlara Iliskin
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Ozyeterlik Diizeyi” alt boyutu puan ortalamalar1 hastanede calisan terapistlerin
(Ort.=20.86, Ss=4.05) puan ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur.

“Degerlendirmeye Iliskin Ozyeterlik Diizeyi” degerlendirildiginde akademide
calisan (Ort.=46.26, Ss=7.78) terapistlerin “Degerlendirmeye Iliskin Ozyeterlik Diizeyi”
alt boyutu puan ortalamalar1 hastanede calisan (Ort.=39.03, Ss=8.34) ve OERM’de
calisan (Ort.=40.37, Ss=8.22) terapistlerin puan ortalamalarindan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Calisma ortamina gore katilimeilarin “Miidahaleye Iliskin Ozyeterlik Diizeyi” puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (p>0.05).

3.1.7. DKT’lerin DDYye iliskin 6zyeterlik diizeylerinin klinik uygulama

durumuna gore karsilastirilmasi

Dil ve Konugma Terapistlerinin Dudak Damak Yarigina iliskin Ozyeterlik Anketi
ve alt boyutlarinin puan ortalamalarinin katilimcilarin tiniversite egitimi esnasinda
(lisans-yiiksek lisans-doktora) dudak damak yarikli bireylerle klinik uygulama yapma
durumuna gore anlaml diizeyde farklilik gosterip gdstermedigini sinamak amaciyla
bagimsiz Orneklemler t-testi analizi yapilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 3.7.de

verilmistir.

Tablo 3.7. Dil ve konusma terapistlerinin dudak damak yarigina iliskin ozyeterlik anketi ve alt
boyutlarinin puan ortalamalarimin klinik uygulama durumuna gore karsilastiriimasina iligkin
t-testi sonuglart

.. Klinik
Degisken Uygulama Ort. Ss t p d
Toplam DKT-DDYOA Evet 13410510 1893, 630 0009 0.436
P Hayr 50 9672 1998 ° ' '
iloi iliski Evet 134 21.81 4.00
(}enel Bl.lgllefe Ihlskln \ 3010 0003  0.499
Ozyeterlik Diizeyi Hayir 50 19.66 5.04
ile iliskili Evet 134 22.35 4.45
DDY ile lliskili Sorunlara Y 1609 0109  0.267
Yonelik Ozyeterlik Diizeyi Hayir 50 21.16 4.50
5 i iliski Evet 134 41.88 8.32
Degerlendirmeye Iliskin 2271 0024 0376
Ozyeterlik Diizeyi Hayir 50 38.70 8.80
i fliski Evet 134 19.06 3.83
Madahaleye lliskin 2787 0006  0.462
Ozyeterlik Diizeyi Hayir 50 17.20 4.52

Not. DKT-DDYOA: Dil ve Konusma Terapistlerinin Dudak Damak Yarigina iliskin Ozyeterlik Anketi,
DDY: Dudak Damak Yarigi, d: Cohen’s d.
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Yapilan analiz sonucuna gore liniversite egitimi esnasinda klinik uygulama yapan
ve yapmayan katilmcilarin “Toplam DKT-DDYOA” puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur [ts2=2.630, p<0.01, d=0.436]. Klinik
uygulama yapan katilimeilarm “Toplam DKT-DDYOA” puan ortalamalar1 (Ort.=105.10,
Ss=18.93) klinik uygulama yapmayan katilimcilarin puan ortalamalarindan (Ort.=96.72,
Ss=19.98) daha yiiksek bulunmustur.

Universite egitimi esnasinda klinik uygulama yapan ve yapmayan katilimcilarin
“Genel Bilgilere Iliskin Ozyeterlik Diizeyi” alt boyutu puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur [t182=3.010, p<0.01, d=0.499]. Klinik
uygulama yapan katilimcilarin “Genel Bilgilere Iliskin Ozyeterlik Diizeyi” alt boyutu
puan ortalamalar1 (Ort.=21.81, Ss=4.00) klinik uygulama yapmayan katilimcilarin puan
ortalamalarindan (Ort.=19.66, Ss=5.04) daha yiiksek bulunmustur.

Universite egitimi esnasinda klinik uygulama yapan ve yapmayan katilimcilarin
“Degerlendirmeye iliskin Ozyeterlik Diizeyi” alt boyutu puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur [tus2=2.271, p<0.05, d=0.376]. Klinik
uygulama yapan katilimeilarin “Degerlendirmeye Iliskin Ozyeterlik Diizeyi” alt boyutu
puan ortalamalar1 (Ort.=41.88, Ss=8.32) klinik uygulama yapmayan katilimcilarin puan
ortalamalarindan (Ort.=38.70, Ss=8.80) daha yiiksek bulunmustur.

Universite egitimi esnasinda klinik uygulama yapan ve yapmayan katilimcilarin
“Miidahaleye iliskin Ozyeterlik Diizeyi” alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur [tis2=2.787, p<0.05, d=0.462]. Klinik
uygulama yapan katilimcilarin “Miidahaleye iliskin Ozyeterlik Diizeyi” alt boyutu puan
ortalamalar1 (Ort.=19.06, Ss=3.83) klinik uygulama yapmayan katilimcilarin puan
ortalamalarindan (Ort.=17.20, Ss=4.52) daha yiiksek bulunmustur.

Klinik uygulama yapma durumuna gére katilimcilarm “DDY ile iliskili Sorunlara
Yonelik Ozyeterlik Diizeyi” puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmamastir (p>0.05).

3.1.8. DKT’lerin DDY’ye iliskin 6zyeterlik diizeylerinin egitim, konferans ve

seminer katihm durumuna gore karsilastirilmasi

Dil ve Konugma Terapistlerinin Dudak Damak Yarigmna Iliskin Ozyeterlik Anketi
puan ortalamalarinin katilimcilarin mezuniyet sonrasinda dudak damak yarigina iliskin

herhangi bir egitim/seminer/konferansa katilma durumuna gore anlaml diizeyde farklilik
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gosterip gostermedigini sinamak amaciyla bagimsiz 6rneklemler t-testi analizi

yapilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 3.8.’de verilmistir.

Tablo 3.8. Dil ve konusma terapistlerinin dudak damak yarigina iliskin ozyeterlik anketi ve alt
boyutlarinin puan ortalamalarinin egitim, konferans ve seminer katilim durumuna gore
karstlastirtlmasina iliskin t-testi sonuglar

<. Katilim
Degisken Durumu n Ort. Ss t p d
. Evet 68 11240  16.36
Toplam DKT-DDYOA 5483 <0.001 0.837
Hayir 116 97.21 19.10
ilgi iliski Evet 68 23.29 3.94
gienel Bl.lgllefe Ih.skm 5235 <0.001 0.800
Ozyeterlik Diizeyi Hayir 116 20.01 4.20
DDY ile Iliskili Sorunlara Evet 68 24.00 3.88
Yonelik Ozyeterlik Diizeyi Haywr 116 2087 443 839 <0001 0739
Degerlendirmeye Iliskin Evet 68 44.81 6.96
= e 4887 <0.001 0.746
Ozyeterlik Diizeyi Hayir 116 38.79 8.63
i fliski Evet 68 20.29 3.49
Madahaleye lliskin Y 4647  <0.001 0.710
Ozyeterlik Diizeyi Hayir 116 17.53 4.10

Not. DKT-DDYOA: Dil ve Konusma Terapistlerinin Dudak Damak Yarigina iliskin Ozyeterlik Anketi,
DDY': Dudak Damak Yarigi, d: Cohen’s d.

Yapilan analiz sonucuna goére mezuniyet sonrasinda DDY’ye iliskin herhangi bir
egitim, seminer ve konferansa katilan ve katilmayan katilimcilarin “Toplam DKT-
DDYOA” puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
[ts2)=5.483, p<0.001, d=0.837]. Egitim, seminer ve konferansa katilan katilimcilarin
“Toplam DKT-DDYOA” puan ortalamalar1 (Ort.=112.40, Ss=16.36) egitim, seminer ve
konferansa katilmayan katilimeilarin puan ortalamalarindan (Ort.=97.21, Ss=19.10) daha
yiiksek bulunmustur.

Mezuniyet sonrasinda DDY ’ye iliskin herhangi bir egitim, seminer ve konferansa
katilma durumuna gore katilimcilarin “Genel Bilgilere liskin Ozyeterlik Diizeyi” alt
boyutu puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
[t282)=5.235, p<0.001, d=0.800]. Egitim, seminer ve konferansa katilan katilimcilarin
“Genel Bilgilere Iliskin Ozyeterlik Diizeyi” alt boyutu puan ortalamalar1 (Ort.=23.29,
Ss=3.94) egitim, seminer ve konferansa katilmayan katilimcilarin puan ortalamalarindan
(Ort.=20.01, Ss=4.20) daha yiiksek bulunmustur.

Mezuniyet sonrasinda DDY ’ye iligkin herhangi bir egitim, seminer ve konferansa
katilma durumuna gore katilimcilarin “DDY ile Iliskili Sorunlara Yénelik Ozyeterlik
Diizeyi” alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur [tas2)=4.839, p<0.001, d=0.739]. Egitim, seminer ve konferansa katilan
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katilimeilarin “DDY ile Iliskili Sorunlara Iliskin Ozyeterlik Diizeyi” alt boyutu puan
ortalamalar1 (Ort.=24.00, Ss=3.88) egitim, seminer ve konferansa katilmayan
katilimcilarin puan ortalamalarindan (Ort.=20.87, Ss=4.43) daha yliksek bulunmustur.

Mezuniyet sonrasinda DDY’ye iliskin herhangi bir egitim, seminer ve konferansa
katilma durumuna gore katilimeilarin “Degerlendirmeye Iliskin Ozyeterlik Diizeyi” alt
boyutu puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
[ts2)=4.887, p<0.001, d=0.746]. Egitim, seminer ve konferansa katilan katilimcilarin
“Degerlendirmeye Iliskin Ozyeterlik Diizeyi” alt boyutu puan ortalamalar1 (Ort.=44.81,
S5=6.96) egitim, seminer ve konferansa katilmayan katilimcilarin puan ortalamalarindan
(Ort.=38.79, Ss=8.63) daha yiiksek bulunmustur.

Mezuniyet sonrasinda DDY ’ye iligkin herhangi bir egitim, seminer ve konferansa
katilma durumuna gére katilimcilarm “Miidahaleye iliskin Ozyeterlik Diizeyi” alt boyutu
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur [t(182)=4.647,
p<0.001, d=0.710]. Egitim, seminer ve konferansa katilan katilimcilarin “Miidahaleye
Iliskin Ozyeterlik Diizeyi” alt boyutu puan ortalamalar1 (Ort.=20.29, Ss=3.83) egitim,
seminer ve konferansa katilmayan katilimcilarin puan ortalamalarindan (Ort.=17.53,

Ss=4.10) daha yiiksek bulunmustur.

3.1.9. DKT’lerin DDY’ye iliskin 6zyeterlik diizeylerinin miidahale edilen Kisi
sayisina gore karsilastirilmasi
Dil ve Konusma Terapistlerinin Dudak Damak Yarigma iliskin Ozyeterlik Anketi
ve alt boyutlarmin puan ortalamalarinin miidahale edilen kisi sayis1 degiskenine gore

anlaml diizeyde farklilik gosterip gostermedigini smnamak amaciyla uygulanan Tek

Yonli Varyans Analizi (ANOVA) sonuglart Tablo 3.9.’da yer almaktadir.
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Tablo 3.9. Dil ve konusma terapistlerinin dudak damak yarigina iliskin ozyeterlik anketi ve alt
boyutlarinmin puan ortalamalarimin miidahale edilen kisi sayisina gore karsilastirilmasina
iliskin ANOVA sonuclart

Grup n Ort. Ss F p 72 Fark
Hig? . 28 97.86 20.05
1-3 kisi 86 99.28 18.79
Ec]));)?gwADKT— 4-7 kisi® 27 107.70 1832 3246 0.013 0.068 edc>ab
8-10 kisi¢ 12 11175 21.87
10+ kisi® 31 109.42 18.42
Hig? 28 20.29 5.60
Genel Bilgilere 1-3 kisiP 86 20.62 3.82
[liskin Ozyeterlik 4-7 kisi® 27 20.96 472 3.084 0.017 0.064 ed>ch,a
Diizeyi 8-10 kisi¢ 12 23.08 4.98
10+ kisi® 31 23.26 3.49
Hig? 28 21.46 4.95
DDY ile iliskili 1-3 kisi® 86 21.14 4.52

Sorunlara Yonelik 4-7 kisi® 27 23.41 3.81 2.746 0.030 0.058 e,d>b
Ozyeterlik Diizeyi 8-10 kisi¢ 12 2425 4.85
10+kisi® 31 2294  3.82
Hig? 28 39.18 8.64
Degerlendirmeye 1-3 kisiP 86 39.37 8.38
[liskin Ozyeterlik 4-7 kisi® 27 43.63 789 3.076 0.018 0.064 e,d,c>ab

Diizeyi 8-10kis® 12 4408  8.76
10+ kisit 31 4377 831
Hic? 28 1693 456
g™
Miidahaleye iliskin ~ ~ 2 51 8 1815 389

Orvotorit Diivoni 477 Kisi® 27 19.70 395 2888 0024 0061 ed>ab
zyeterlik Duzeyl — g.10 kisid 12 2033 4.23

10+ kisi® 31 19.45 3.82

Yapilan analiz sonucuna goére, miidahale edilen kisi sayisi degiskenine gore
terapistlerin “Genel Bilgilere Iliskin Ozyeterlik Diizeyi” [F (3,180)=3.084, p=0.017,
n?=0.064], “DDY ile iliskili Sorunlara Yénelik Ozyeterlik Diizeyi” [F (3,180)=2.746,
p=0.030, 11?=0.058], “Degerlendirmeye iliskin Ozyeterlik Diizeyi” [F (3,180)=3.076,
p=0.018, 1?=0.064], “Miidahaleye iliskin Ozyeterlik Diizeyi” [F (3,180)=2.888, p=0.024,
n?=0.061] alt boyutlar1 ve “Toplam DKT-DDYOA” puan ortalamalari [F (3,180)=3.246,
p=0.013, 112=0.068] arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Coklu
karsilastirma Bonferroni testi sonuglaria gore;

“Toplam DKT-DDYOA” puanlar1 degerlendirildiginde DDYli 10°dan fazla kisiye
miidahale etmis (Ort.=109.42, Ss=18.42), DDY’li 8-10 aras1 kisiye miidahale etmis
(Ort.=111.75, Ss=21.87) ve DDY’li 4-7 arasi kisiye miidahale etmis (Ort.=107.70,
Ss=18.32) terapistlerin “Toplam DKT-DDYOA” puan ortalamalar1 DDY’li 1-3 aras1
kisiye (Ort.=99.28, Ss=18.79) miidahale etmis ve DDY’li hi¢ kimseye miidahale etmemis
(Ort.=97.86, Ss=20.05) terapistlerin puan ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli

diizeyde yiiksek bulunmustur.
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“Genel Bilgilere Iliskin Ozyeterlik Diizeyi” degerlendirildiginde DDY’li 10°dan
fazla kisiye miidahale etmis (Ort.=23.26, Ss=3.49) ve DDY"li 8-10 arasi kisiye miidahale
etmis (Ort.=23.08, Ss=4.98) terapistlerin “Genel Bilgilere Iliskin Ozyeterlik Diizeyi” alt
boyutu puan ortalamalart DDYli 4-7 arasi1 kisiye (Ort.=20.96, Ss=4.72), 1-3 arasi1 kisiye
(Ort.=20.62, Ss=3.82) miidahale etmis ve DDY’li hi¢ kimseye miidahale etmemis
(Ort.=20.29, Ss=5.60) terapistlerin puan ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur.

“DDY ile Iliskili Sorunlara Yénelik Ozyeterlik Diizeyi” degerlendirildiginde
DDY’li 10’dan fazla kisiye miidahale etmis (Ort.=22.94, Ss=3.82) ve DDY"li 8-10 aras1
kisiye miidahale etmis (Ort.=24.25, Ss=4.85) terapistlerin “DDY ile Iliskili Sorunlara
Iliskin Ozyeterlik Diizeyi” alt boyutu puan ortalamalar1 DDY’li 1-3 arasi Kkisiye
(Ort.=21.14, Ss=4.52) miidahale etmis terapistlerin puan ortalamalarindan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

“Degerlendirmeye Iliskin Ozyeterlik Diizeyi” degerlendirildiginde DDY’li 10’dan
fazla kisiye miidahale etmis (Ort.=43.77, Ss=8.31), DDYli 8-10 arasi kisiye miidahale
etmis (Ort.=44.08, Ss=8.76) ve DDY’li 4-7 arasi kisiye miidahale etmis (Ort.=43.63,
Ss=7.89) terapistlerin “Degerlendirmeye Iliskin Ozyeterlik Diizeyi” alt boyutu puan
ortalamalar1 DDY"li 1-3 arasi kisiye (Ort.=39.37, Ss=8.38) miidahale etmis ve DDY’li
hi¢ kimseye miidahale etmemis (Ort.=39.18, Ss=8.64) terapistlerin puan ortalamalarindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

“Miidahaleye iliskin Ozyeterlik Diizeyi” degerlendirildiginde DDY"li 10°dan fazla
kisiye miidahale etmis (Ort.=19.45, Ss=3.82) ve DDYli 8-10 arasi kisiye miidahale etmis
(Ort.=20.33, Ss=4.23) terapistlerin “Miidahaleye Iliskin Ozyeterlik Diizeyi” alt boyutu
puan ortalamalar1 DDY’li 1-3 aras1 kisiye (Ort.=18.15, Ss=3.89) miidahale etmis ve
DDY’li hi¢ kimseye miidahale etmemis (Ort.=16.93, Ss=4.56) terapistlerin puan

ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

3.2. Nitel Bulgular

Aragtirmanin bu boliimiinde yar1 yapilandirilmis goriismeler araciligiyla toplanan
nitel verilerin betimsel analizi sonucunda elde edilen 5 ana tema ve 22 alt temaya iligkin

bulgular sunulmustur. Temalar Tablo 3.10.’da 6zetlenmistir.
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Tablo 3.10. Temalar

Tema 1. Genel bilgilere iliskin ézyeterlik diizeyi
Anatomi ve fizyoloji

Ameliyat siireci

Nedenleri ve risk faktorleri

Embriyoloji

Siniflama

Tema 2. iliskili ve eslik eden sorunlara yonelik dzyeterlik diizeyi
Dil ve/veya konusma sorunlari

Beslenme ve yutma sorunlart

Isitme sorunlar1

Dis sorunlari ve ortodontik sorunlar

Biligsel ve/veya psikososyal sorunlar

Tema 3: Degerlendirmeye iliskin 6zyeterlik diizeyi
Oral periferal degerlendirme

Dil degerlendirmesi

Konugma seslerini degerlendirme

Rezonans degerlendirmesi

Tema 4: Miidahaleye iliskin 6zyeterlik diizeyi
Aile danigmanligi

Konugma bozukluguna yonelik miidahale

Dil bozukluguna yonelik miidahale

Tema 5: Ozyeterlik diizeyini etkileyen faktorler
Bireysel faktorler

Calisma ortami

Egitim

Deneyim

Disiplinler arasi igbirligi

3.2.1. Tema I: Genel bilgilere iliskin 6zyeterlik diizeyi

Yar1 yapilandirilmis goriisme verilerinin betimsel analizi i¢in olusturulan ilk tema
genel bilgilere iliskin 6zyeterliktir. Bu ana tema altinda bes alt temaya yer verilmistir.
Asagida ana tema ve alt temalara iligkin bulgulara yer verilmistir.

Yar1 yapilandirilmig goriismelerin tiim katilimcilart genel bilgilere iliskin 6zyeterlik
diizeylerini betimleyen agiklamalarda bulunmustur. Katilime1 B’ye bu konuya iligkin
ozyeterlik diizeyi soruldugunda, aldigi dersin niteligi nedeniyle kendisini ¢ok yeterli
hissetmedigini belirtmis ve bu durumu su sozlerle agiklamistir: “...kendini ¢ok daha
ozyeterli hissetmek i¢cin yeterli degildi diye diisiiniiyorum.” (5-41). A ve C katilimcilari
ise bu konuda kendilerini yeterli gordiiklerini belirtmiglerdir. A 6zyeterligine iliskin
goriisiini “... genel bilgilerimi diistindiigiimde kendimi yeterli goriiyorum diyebilirim.” (7-
59) sozleriyle bildirirken, C “...genel bilgileri tiim bashk altinda degerlendirecek olursak
iyi diizeyde yeterli hissettigimi soyleyebilirim.” (9-88) sozleriyle bildirmistir. C
katilimcist bu yeterligi temelinde genel bilgilere iliskin bilgilendirme yapabilecegine
deginmis, bu durumu “...gerekli bilgilendirmeyi yapabilecek pozisyonda hissediyorum
kendimi.” (7-64) ifadesiyle bildirmistir.
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Katilimcilardan ikisi genel bilgilere iliskin Ozyeterlik diizeylerinin egitimden
etkilendigini belirtmistir. B aldig1 egitimi yeterli bulmadigini belirtmis ve ““...bu konuda
yiiksek lisans zamanminda arastrma gorevlisi bir hocamizdan ders aldik.” (4-38)
ifadelerini kullanirken arastirma gorevlisinden ders almis olmasinin yeterligini olumsuz
etkiledigini ima etmistir. C ise “Cok giizel bir akademik, teorik bilgi siirecimiz olustu bu
dersler kapsaminda.” (9-87) sozleriyle aldig1 egitimin konuya iliskin yeterligini olumlu
etkiledigini belirtmistir. A katilimcis1 ise genel bilgilere hakim olmasin1 DDY’ye olan
ilgisine baglayarak bireysel faktorlerle iliskilendirmis, bu durumu su sozlerle

13

betimlemistir: “...ilgi ve biraz arz talep meselesi gibi diisiiniiyorum...benim ¢ok ilgimi
cekmisti.” (14-109).

Genel bilgilere iliskin Ozyeterlik temasina ait bulgular biitiinciil olarak
degerlendirildiginde, arasgtirmaya katilan DKT’lerin bu konuya iliskin 06zyeterlik

diizeylerinin egitim ve bireysel faktorlere gore farklilagtigi gortiilmektedir.

3.2.1.1. Anatomi ve fizyoloji

Yar1 yapilandirilmis goriisme katilimeilarinin {i¢ii de anatomi ve fizyolojiye iliskin
ozyeterlik diizeylerini belirtmistir. Katilimcilardan biri anatomi ve fizyolojinin ne
oldugunu hatirlayamamis “Anatomi ve fizyoloji derken?” (8-83. B) ifadesini kullanmis ve
“...ortadan daha diisiik diyebilirim.” (8-85. B) diyerek yeterligini zayif diizey olarak
belirtmistir. Diger iki katilimci ise bu konudaki yeterliklerini “...iyi diizeyde diyebilirim.”
(9-83. C), “...yeterli diizeyde hakim oldugumu diistiniiyorum...” (9-70. A) sozleriyle
betimlemistir. Anatomi ve fizyolojiye hakim oldugunu ifade eden A, bu konudaki
yeterliginin konusma degerlendirmesine iliskin yeterligini de kuvvetlendirdigini “Bu
konuda da kendimi yeterli gériiyorum c¢iinkii...anatomi ve fizyolojiye hakim oldugumu
diistintiyorum...” (28-211) diyerek dile getirmistir.

Anatomi ve fizyolojiye iliskin Ozyeterlik diizeyini etkileyen faktorlerden
bahsederken bir katilimer “...6zellikle velofarengeal bolgenin, oral periferal bolgenin
seyine hakim olmak i¢in anatomi fizyolojisine hakim olmak i¢in bir ameliyat gozlemesi
gerekiyor.” (9-74. A) sozleriyle ameliyat gézlemlemenin DKT’lerin bu konudaki
yeterligini gliglendirecegini vurgulamigtir. Ayni katilimer DKT-hekim igbirliginin
ozyeterlik diizeyine etkisini

olsaydik biraz daha farkli olabilirdi olaya bakis acimiz.” (9-69. A) ifadeleriyle

‘...biitiin hastalarimizi bir biz hekimle beraber goriiyor

betimlemistir. A’min “Bu benim bir ilgim aym zamanda anatomi ve fizyolojiye hakim
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olmak ya da ilgi duymak...” (40-320) agiklamalari ise bireysel faktorlerin 6zyeterligini
olumlu etkiledigini diistindiirmiistiir.

Anatomi ve fizyoloji alt temasina ait bulgular birlikte degerlendirildiginde, DDY’1i
bireylerle calisan DKT’lerin konugma degerlendirmesi yapip ayirici taniya ulagsabilmesi
icin anatomi ve fizyolojiye hakim olmalar1 gerektigi goriilmektedir. Elde edilen bulgular
dogrultusunda DKT’lerin bu konuya iliskin 6zyeterlik diizeylerini artirmak i¢in egitim
programlarinin DKT adaylarinin cerrahi miidahaleleri gozlemlemesine olanak saglayacak
sekilde diizenlenmesi gerektigi ve DKT’lerin hekimlerle isbirligi ig¢inde c¢alismasi

gerektigi digiiniilmektedir.

3.2.1.2. Ameliyat siireci

Tiim katilimcilar ameliyat silirecine iliskin Ozyeterlik diizeylerine dair goriis
bildirmistir. C katilimeist 6zyeterligine iligkin goriisiini “Yiiksek diizey diyebilirim...”
(10-102) sozleriyle dile getirmistir. A ise dogum 6ncesi donemde bile ameliyat siireci
konusunda aileye bilgi verebilecek yeterlige sahip oldugunu “Bu halde bile bir hasta bana
gelse ben...ameliyat zamanlamalar: konusunda bilgi verebilirim. Bakin su zaman su
ameliyati olmaniz gerekiyor. Su hekim bu isin ilgili uzmani, su zamanda ona gitmeniz
gerekiyor...” (16-126) diyerek betimlemistir. A, dis sorunlarina ve ortodontik sorunlara
yonelik yapilan ameliyatlardan da bahsetmis ve DDY’li bireylere yapilan cerrahi

(3

miidahalelere hakim oldugunu diisiindiiren soyle bir ifade kullanmistir: “...cerrahiye
girmedim ama hangi hastaya ne tiir miidahalede bulunmasi gerektigi konusunda da hani
kendimi gelistirdim.” (11-85). Katilimc1 B ise ameliyat siirecine iliskin ozyeterligini
belirtirken “...orta diizeyde bilgim var tabii ki ¢ok detayli degil...” (7-69) demistir. Ancak
alanyazin yarikla ilgili cerrahi miidahalelerin plastik, rekonstriiktif ve estetik cerrahi
uzmaninin sorumlulugunda oldugunu belirtirken, B bu miidahaleleri kulak burun bogaz
hekiminin yaptig1 yoniinde yanlis bir ifade kullanmistir. Bu durum katilimeinin ameliyat
stirecine iligkin sahip oldugu bilgi diizeyi ile 6zyeterlik algisinin tutarli olmadigini
gostermistir. Konuya iligkin yeterligini yiliksek diizey olarak belirten C katilimcist bu
konuda plastik, rekonstriiktif ve estetik cerrahi uzmanindan ders aldigindan bahsederken
“Evet, ameliyat siirecine iliskin bilgiler edindik.” (10-100) ifadesini kullanmistir.

Katilimcinin cerrahi miidahaleyi yapan uzmandan ders almasmin yeterligini olumlu

yonde etkiledigi diistiniilmiistiir.
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C katilimcist miidahalede bulundugu DDY’li bireylerin birinden bahsederken
“...Terapi anlaminda ¢ok fazla saghkl bir siire¢ olmadi. Ciinkii yapilmasi gereken,
tamamlanmasi gereken cerrahi miidahaleler vardi...” (3-30) diyerek ameliyat siirecinin
terapiye etkisine deginmistir. Katilimci bu tiir durumlarda gerekli yonlendirmeleri yapma
ve siireci planlamada yeterli oldugunu “...dogru yonlendirmeleri, cerrahi oncesi ve
sonrast siireci planlayabilmede kendimi yetkin hissediyorum.” (17-170. C) sozleriyle

belirtmistir.

3.2.1.3. Nedenleri ve risk faktirleri

Iki katilime1 DDY *nin nedenleri ve risk faktorlerine iliskin dzyeterlik diizeylerini
belirtmistir. B 6zyeterligine iliskin goriisiini ““...orta.” (8-87) ifadesiyle dile getirirken, C
bu konuda kendisini yeterli gordiigiinii “...DDY nedir, nasil sorunlardan kaynaklanir...
gibi isin teorik kismina dair bilgim konusunda kendimi yeterli ve iyi hissediyorum.” (7-
63) sozleriyle dile getirmistir.

A ve C katilimcilar1 DDY ’ye eslik eden sendromlara iligskin 6zyeterlik diizeylerine
dair goriis bildirmistir. Iki katilimc1 da sendromik DDYli bireyleri fark edebildigini ve
gerekli yonlendirmeleri yapabildigini belirten agiklamalarda bulunmugtur. Bununla ilgili
olarak A, DDY’li bir bireyde sendrom varligim1 isaret eden anormal bulgulari
taniyabildigini ifade etmis ve bu konuda aileyi yonlendirebildigini “... Béyle bir durumda
neler yapmasi gerektigi, hangi uzmanlara gitmesi gerektigi, bir terapi ya da egitim almasi
gerekiyorsa neler yapmasi gerektigini séyleyebilirim.” (17-131) diyerek agiklamustir.
Ancak aynmi katilimci bir bagka ifadesinde ¢ok yaygin olmayan sendromlara iligkin
bilgisinin yeterli olmayabilecegine dikkat ¢ekmistir. C katilimcis1 ise lisans egitimi
sirasinda KBB hekiminden ve DDY konusunda uzman bir 6gretim iiyesinden bu konuda
aldig1 dersin yeterligi tizerindeki etkisinden bahsederken “O iki dersin birlegsiminden
dogan bilgiler benim is hayatimda da en kurtarict bilgilerim oldu.” (10-94) ifadesini

kullanmustir.

3.2.1.4. Embriyoloji

Tiim katilimeilar embriyolojiye iligkin 6zyeterlik diizeylerini ifade etmistir. A
Ozyeterligine iliskin goriisiinii “...bu konuda yeterli oldugumu diistiniiyorum...” (12-95)
ifadesiyle betimlerken, C “Bu konudaki yeterligime iliskin orta diizeyde diyebilirim.” (7-

70) ifadesiyle betimlemistir. B ise embriyolojiye iliskin Ozyeterligi soruldugunda
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“...embriyolojisi derken daha hastane boyutu mu oluyor...” (5-48) diye bir ciimle kurmus,
“Eger oyleyse o kisimda ben de yetersizim.” (5-49) demistir. Katilimciya embriyolojinin
ne oldugu aciklandiginda ise kendisini yetersiz gormedigini, orta diizeyde bilgisi
oldugunu ifade etmistir. Bu durum katilimcinin bu konuda sahip oldugu bilgi diizeyi ile
Ozyeterlik algisinin iliskili olmadigini diistindiirmiistiir.

A ve B katilimcilar1 embriyolojiye iliskin 6zyeterliklerini egitimle iligskilendiren
ctimleler kurmustur. A bu konuda aldig: egitimi yeterli buldugunu “... Gerek takip ettigim
yva da aldigim derslerde de bu konunun iizerinde siklikla duruldu.” (12-95) diyerek
belirtirken, B “...detayli ve derinlemesine degildi.” (5-47) diyerek aldig1 egitimi yetersiz
buldugunu belirtmistir.

Bir katilime1 DDY ve DDY ile birlikte goriilebilecek yapisal sorunlarin nedenini
kavrayabilmenin embriyoloji bilgisine bagl oldugunu “...embriyolojiye hakim olmaliyiz
ki bilmeliyiz ki bu sorunlarin da o zamandan kaynaklandigini...anlamak icin
embriyolojiyi bilmek gerekiyor...” (12-98. A) diyerek agiklamistir. Bir {iniversitede
arastirma gorevlisi olarak ¢alisan ve DDY {izerine ders veren A, derslerinde embriyoloji
konusuna mutlaka yer verdigini belirterek embriyoloji bilgisinin 6nemini bir kez daha
vurgulamastir.

Elde edilen bulgular dogrultusunda DKT’lerin DDY ’ye iliskin temel bir anlayis
geligtirebilmeleri i¢in dudak, damak ve iligkili yapilarin embriyolojisine hakim olmasi
gerektigi diisliniilmiistiir. Ayrica arastirmaya katilan DKT’lerin emriyolojiye iliskin

ozyeterlik diizeylerinin egitimden etkilendigi goriilmistiir.

3.2.1.5. Swniflama

Arastirma katilimcilarindan ikisi DDY’yi siniflamaya dair kendilerini oldukca
yeterli gordiiklerini belirten ciimleler kurmustur. Ornegin A &zyeterligine iliskin
goriislinii agiklarken “...bir vaka geldiginde bunun Kernahan siniflamast icin nasil bir
swiflama...oldugunu belirleyebilir, isimlendirilebilir, bunu karsimda gordiigiim bir
hekimle ya da bir dil ve konusma terapistiyle dogru bir sekilde paylagirim.” (13-104)
sozlerini kullanmistir. Ayni katilimci bir baska ifadesinde DDY’yi siniflandirirken
kullanilan farkli yontemler hakkinda bilgi sahibi oldugunu belirtmis, kendisinin
kullandigr siniflama yontemini su sozlerle dile getirmistir: “...Biz genelde
kliniklerimizde...daha giincel olan bir simiflama metodunu kullantyoruz Kernahan

smiflamast diye bir smiflama.” (13-100. A). C katilimcist ise bu konudaki yeterligini
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aldig1 egitimle iliskilendirmis ve bu durumu “...akademik hayatim boyunca ozellikle en
cok tistiinde durulan konulardan biriydi, o konuda kendimi ¢ok iyi yeterli hissediyorum.”
(8-73) diyerek agiklamistir. Bir katilimci ise simiflandirmaya dair 6zyeterligini “Orta
diizeyde diyebilirim.” (6-60. B) s6zleriyle belirtmistir.

Yar1 yapilandirilmis goriismelerden elde edilen bulgular dogrultusunda DDY
derslerini veren ve DDY konusunda oldukca deneyimli olan katilimcinin siiflamaya
iliskin detayli agiklamalar yaptigi, ¢esitli siniflandirma yontemlerine hakim oldugu ve bu
konuda multidisipliner ekibin diger tyeleriyle paylasimda bulunabilecek yeterlikte
oldugu gozlenirken, DDY’li bireylerle calisma deneyimi olmayan ve sinirli deneyimi
olan diger iki katilimcinin ise sadece diizey belirttigi, siniflama yontemlerine dair goriis

bildirmedigi gézlenmistir.

3.2.2. Tema Il: Iliskili ve eslik eden sorunlara yénelik 6zyeterlik diizeyi

Yar1 yapilandirilmig goriisme verilerinin betimsel analizi i¢in olusturulan ikinci
tema iligkili ve eslik eden sorunlara yonelik 6zyeterliktir. Bu ana tema altinda bes alt
temaya yer verilmistir. Asagida ana tema ve alt temalara iliskin bulgulara yer verilmistir.

Tiim katilimcilar iliskili/eslik eden sorunlara yonelik 6zyeterliklerine dair ctimleler
kurmustur. B katilimcist ilk olarak “Orta diizeyden daha yiiksek diyebilirim.” (8-93)
ifadesini kullanmis, daha sonra ise yeterligini orta diizey olarak nitelendirmistir. Ancak
ayni katilimci iliski sorunlarin alt temalarinda Ozyeterligini farkli diizeylerde
betimlemistir. Bu durum katilimeinin bu konudaki 6zyeterlik algisinin tutarli olmadigim
diisiindiirmiistiir. iki katilimci ise bu sorunlar fark etme ve/veya iliskili sorunlarin
goriildiigii durumlarda ilgili uzmanlara yonlendirmeyi igeren agiklamalarda bulunmustur.
A bu durumu “...hangi durumda hangi uzmana yonlendirmem gerektigini, bu konuda
yeterli oldugumu soyleyebilirim.” (7-60) diyerek belirtmis, C ise DDY’nin ¢ok boyutlu
bir bozukluk oldugunu, iligkili sorunlarin olabilecegini vurgulamistir. A ve C katilimcilar
bu aciklamalara ek olarak iligki sorunlara dair aile bilgilendirmesine dikkat ¢ekmislerdir.
A “...anne karnindan bile atryorum kadin dogum uzmani bunu tanilad dedi ki gidin ilgili
uzmanla goriigiin.” (16-125) sozleriyle DKT olarak dogum oncesi siiregte bile DDY’li
bireylerin miidahale ekibinde yer alabilecegini vurgulamis ve bu siirecte aileye olasi
sorunlar hakkinda bilgi verebilecegini “...su problemler olabilir.” (16-126) diyerek
belirtmistir.
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C katilimcist iligkili sorunlarin bazi durumlarda terapi siirecini etkiledigini, bu tiir
sorunlar nedeniyle bazi vakalarda konusma terapisi yapamadigint “Ciinkii diger belli
bash saglhk sorunlari nedeniyle bu miidahalelere baslanamayan vakalarim oldu.” (17-
173) ifadesiyle agiklamistir. Ayni katilimci bir baska ifadesinde bu tiir sorunlarin

terapinin verimliligini etkileyecegini belirtmistir.

3.2.2.1. Dil ve/veya konusma sorunlart

Uc katilimer da DDY’ye eslik edebilen dil sorunlar1 hakkinda yiiksek diizeyde
yeterli oldugunu belirtmis, C bu durumu “...dilde yasanan sikintilarla ilgili kendimi
yiiksek diizeyde hissediyorum.” (11-112) ifadeleriyle dile getirmistir.

Konusma sorunlar1 s6z konusu oldugunda ise B katilimcist “Aslinda ben burda
diistik olarak degerlendirebilirim.” (10-108) sozleriyle kendisini yeterli gormedigini dile
getirmis ve bu durumu “...klinik olarak gézlem ve uygulama agisindan ¢ok yetersizdi. O
yiizden bence bu kismi ¢ok havada kaldi ve yetersiz kaldr.” (10-109, 110) diyerek Klinik
egitimin yetersizligiyle iligskilendirmistir. C katilimcisi 6zyeterligine dair goriigiinii ““...Ne
gibi konusma sorunlarina neden olur gibi isin teorik kismina dair bilgim konusunda
kendimi yeterli ve iyi hissediyorum.” (7-63) diyerek betimlemistir. Ayn1 katilimct bir
baska ifadesinde yeterligini yiiksek olarak degil iyi olarak belirttigini vurgulamig ve “...
viiksek diyemem belki ¢iinkii iizerinde siirekli uygulama yapmadiginiz bir seyin zaman
icerisinde teorik bilgiyi unutma egilimine de gidiyorsun...” (13-131. C) agiklamasiyla
yeterlik diizeyini deneyimle iliskilendirmistir. A ise ayirict taniyr gergeklestirebilecek
kadar konusma sorunlarina hakim oldugunu “Sunun ayirici tanisina da gidebilirim belki
hani bu ¢ocukta evet dil bozuklugu yok konugsma bozuklugu var...” (25-181) ifadesiyle
aciklamistir. Aymi katilime1 rezonans bozukluklar1 ve velofarengeal disfonksiyon
hakkinda bilgi sahibi oldugunu belirten agiklamalarda bulunmus, bu tiir durumlarin
konusma seslerini nasil etkilediginden bahsederken “...Velofarengeal disfonksiyon bu
bireylerde iinstizlerin tiretimi i¢in seyi bozuyor, agiz i¢i basinci bozuyor ve agiz i¢i basinci
bozdugu icin ozellikle yiiksek basing gerektiren sesler enerjisini kaybetmeye basliyo.”
(26-191,192. A) sozlerini kullanmustir. A bir baska ifadesinde “Yanlisin gercekten telafi
edici bir hatadan kaynaklandigin diigiiniiyorsak...” (28-206) diyerek zorunlu ve telafi
edici sesletim hatalarina iliskin de bilgi sahibi oldugunu diisiindiirmiistir.

A ve C katilimcilart yeterlikleri temelinde dil ve konusma sorunlarina dair aile

bilgilendirmesi yapabildiklerine de deginmislerdir. A katilimcisinin “Dil ve konusma
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sorunlari...hakkinda bilgi verebilirim aileye...” (16-128) s6zleri bu bulguyu yansitan
ifadelerden biridir.
Elde edilen bulgular, arastirmaya katilan DKT’lerin dil ve konusma sorunlarina

iliskin 6zyeterlik diizeylerinin egitim ve deneyimden etkilendigini isaret etmektedir.

3.2.2.2. Beslenme ve yutma sorunlari

Tiim katilimeilar beslenme ve yutma sorunlarina iliskin 6zyeterliklerine dair goriis
belirtmislerdir. A katilimcist bu konuda kendisini yeterli gordiigiinii “Yani ben yeterli
oldugumu gériiyorum. En azindan bozuklugun ne oldugunu taniyp, kendim
yapabilecegim bir sey varsa bu konuda hani gerek ydnlendirme gerek dogrudan
miidahale yapabilirim.” (21-154) ifadesiyle dile getirmistir. Universitede DDY
derslerinin yiiriitiilmesinde gorev alan A, bu derslerin iceriginde beslenme ve yutma
sorunlarma da yer verdigini “...olas: bir beslenme ve yutma sorununda bu bireylerde ne
tiir beslenme modifikasyonlart yapmamiz gerektigini ben derslerde anlatiyorum.” (19-
146) sozleriyle ifade etmistir. Bu sozler katilimcinin ¢alisma ortaminin konuya iliskin
ozyeterlik diizeyini kuvvetlendirdigini disiindiirmiistiir. Ayni1 katilimci beslenme ve
yutma sorunlar1 yasayan DDY ’li bireyleri ilgili diger uzmanlara yonlendirmeyi gerektiren
durumlar olabilecegini ifade etmis ve kendisinin bu tiir durumlar1 ayirt edebildigini
“...nazogastrik sondayla beslememiz gerekiyorsa da bu konuda ilgili hekime
yonlendirmeyi yapabilirim yani bunu taniyabilirim en azindan.” (21-156) sozleriyle dile
getirmistir. B katilimcis1 bu konudaki goriistinii “Bu ¢ocuklarin beslenmesi icin gerekli
aparatlar, hangi agilarda beslenme yapilmasi gerekiyor... bunlart biliyorum.” (6-65,66)
diyerek aciklamig, bir diger ifadesinde ise beslenme ve yutma sorunlarina iliskin
Ozyeterlik diizeyini orta olarak nitelendirmistir. C katilimcisi ise Ozyeterligine iligskin
gorlsiinii “Ayrica beslenme evet teorik bilgi olarak hakimim ama heniiz karsilagsmadigim
bir vaka grubu oldugundan dolayr uygulamada nasil olabilirim bilemiyorum o yiizden
orta diizey diyebilirim ona da.” (12-115) sozleriyle agiklamistir. Katilimeimnim bu ifadesi
beslenme ve yutma sorunlarina dair 6zyeterlik diizeyinin konuya iligkin deneyiminden
etkilendigini gostermektedir. Tiim katilimcilar beslenme ve yutma sorunlar1 hakkinda
aileyi bilgilendirebileceklerini belirtmislerdir.

Elde edilen bulgular, A katilimcisinin beslenme ve yutma sorunlarina iligkin
ozyeterlik diizeyinin B ve C katilimcilarina oranla daha yiiksek oldugunu gostermektedir.

Bu durumun katilimcilarin ¢calisma ortami1 ve DDY’li bireylerle ¢alisma deneyimleriyle
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iligkili oldugu diisliniilmektedir. A, DDY derslerini yiiriiten bir akademisyendir ve bu
bireylerle calisma konusunda ¢ok deneyimli bir katilimcidir. B katilimcist bu konuda
deneyim sahibi degildir. DDYli bireylerle ¢alisma deneyimi sinirli olan C katilimcisinin
ise daha cok dil gelisimi iizerine ¢alismalar yaptigi goriilmektedir. Katilimcilarin bu
ozelliklerinin beslenme ve yutma sorunlarma iliskin 6zyeterlik diizeylerini etkiledigi

distiniilmektedir.

3.2.2.3. Isitme sorunlart

Yar1 yapilandirilmig goriisme katilimcilarindan B isitme sorunlar1 hakkindaki

(13

ozyeterligini “...dugsiik diyebilirim...” (9-102) ifadesiyle agiklarken, A “...olast igitme
sorunlart hakkinda aileyi bilgilendirebilirim.” (17-130) ifadesiyle bu konuda aile
bilgilendirmesi yapabilecek yeterlikte oldugunu agiklamistir. Ayrica A bir baska
ifadesinde isitme testlerinin sonuglarini yorumlayabilecek yeterlikte oldugunu “...bir
odyogrami okuyabilirim ya da timpanogram sonuglarini okuyabilirim. Ama bununla ilgili
anormal giden bir sey oldugunu en azindan anlayabilir...” (18-139) sozleriyle
betimlemistir.

Iki katilimci isitme sorunlart olan DDY’li bireyleri ilgili uzmanlara
yonlendirmekten s6z etmistir. A “Bu konuda iste ya odyoloji birimine ya da kulak burun
bogaz hekimine yonlendirme yapip bu konuda is birligi icerisinde bulunabilirim...” (18-
141) ifadesini kullanmistir. C’nin ise isitme sorunu olan DDYli vakasinin egitsel agidan
desteklenmesi gerektiginden bahsetmesi, katilimcinin yonlendirme gereken durumlarin
farkinda oldugunu diistindiirmiistiir.

Bu alt temaya ait bir diger bulgu da isitme sorunu olan DDY’li bireylerin terapi
stireci ile ilgilidir. C katilimeis1 “Bu vakalarda isitme engeli de eslik ettiginden dolay
benim karsilagtigim vakalarda oncelikli olarak dil problemleri var...” (11-111) s6zleriyle
bu bireylerde dil sorunlar1 oldugunu belirtmis ve terapi siirecinde daha ¢ok bu konuda
caligmalar yaptigini ifade etmistir.

Goriismelerden elde edilen bulgular DDY’li bireylerle ¢alisma deneyimi olan A ve
C katilimcisinin isitme sorunlarina dair Ozyeterlik diizeylerinin, DDY’li bireylerle
calisma deneyimi olmayan ve DDY iizerine aldig1 egitimi yetersiz bulan B katilimcisina

oranla daha iyi oldugunu diisiindiirmiistiir.
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3.2.2.4. Dig sorunlart ve ortodontik sorunlar

Yar1 yapilandirilmis gériisme katilimcilarindan ikisi dis sorunlar1 ve ortodontik
sorunlara iligkin yeterli oldugunu belirtirken, diger katilime1 bu konuda yetersiz oldugunu
belirtmistir. B katilimcisi  Ozyeterligini betimlerken “Diisiik” (11-121) ifadesini
kullanmis, A katilimcisi ise “Dislerle ilgili ya da dentofasiyval gériiniimle ilgili bir
bozukluk oldugunda bunu taniyabilirim, iste malokliizyonlart bilebilirim, hekime bunu
aktarabilirim ya da hekimin bana soyledigini anlayabilir vaka iizerinde bunu
tantyabilirim.” (18-138) ifadesini kullanmistir. Arastirma gorevlisi olan A, bir {iniversite
hastanesinin ortodonti kliniginde alt1 ay gozlem yaptigini, bu siiregte ortodontik miidahale
tiirleri hakkinda kendini gelistirdigini belirtmis ve miidahale tiirlerine iligkin yeterligini
“...dudak damak yarikli bireylerde ne tiir ortodontik miidahaleler yapilabilir konusuna
hakimim, yeterli oldugumu diigiiniiyorum.” (10-81) diyerek betimlemistir. C Katilimcisi
da dis sorunlar1 ve ortodontik sorunlar hakkinda yeterli oldugunu séylemis, bu konuda
bir ortodonti uzmanindan ders almis olmasmin yeterligine etkisini “Olumlu ydnde
etkiledi, iyi yonde etkiledi.” (15-151) sozleriyle agiklamistir.

A ve C katilimcilar1 dis ve ortodontik sorunlari olan DDY’li bireyleri ilgili
uzmanlara yonlendirebilecek yeterlikte olduklarindan bahsetmis, C bu durumu “En
azindan nerde ve hangi asamada, hangi uzmana yonlendirmem gerektigine dair yeteri
kadar bilgim var.” (15-146) diyerek betimlemistir. Ayn1 katilimci bir baska ifadesinde
dis ve ortodontik sorunlar1 olan DDY’li ¢cocuklar kastederek “Yani bu ¢ocuklari zaten
bizim yani dil konugsma terapisti olarak yapabilecegimiz sey onu gozlemleyip,
degerlendirmesini yapip gerekli uzmana yénlendirmek olucak.” (14-142) ciimlesini
kurmus, DKT’nin bu konudaki sorumlulugunun sorunu fark etmek ve ilgili uzmana
yonlendirmek oldugunu vurgulamistir.

Bu alt temaya ait bir diger bulgu da dis sorunlar1 ve ortodontik sorunlarin terapi
stirecine etkisi ile ilgilidir. C bu etkiyi “Bu siirecte evet dis yapisindaki bozukluklardan
dolayt terapi siirecini olumsuz yonde etkileyen ¢ocuklarim oldu.” (14-139) sozleriyle dile
getirmistir.

Aragtirma bulgular1 DDY"li bireylerde goriilen dis sorunlar1 ve ortodontik sorunlar
hakkinda bir ortodonti uzmanindan ders alan C katilimcist ile ortodonti kliniginde uzun
bir siire gozlem yapan A katilimcisinin konuya iligkin 6zyeterlik diizeylerinin B

katilimcisina gore daha yiiksek oldugunu gostermektedir.
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3.2.2.5. Biligsel velveya psikososyal sorunlar

Tiim katilimcilar bilissel ve/veya psikososyal sorunlara iligskin 6zyeterliklerine dair
goriis bildirmislerdir. B katilimcis1 psikososyal sorunlar konusundaki O6zyeterligini
“...diisiik diyebilirim.” (9-104) ifadesiyle dile getirirken, A bu konuda kendisini yeterli
gordiginii “...psikososyal bozukluklar ya da o6grenmeyle ilgili bozukluklart...taniyip
ilgili uzmana yonlendirme, kendi sorumlulugum dahilindeyse de ona yénelik
degerlendirme ve terapi yapabilirim.” (17-132) ifadesiyle dile getirmistir. C katilimcisi
ise “Bu vakalarda benim en ¢ok yasadigim sikintilardan biri de agik¢asi belki de her
zaman aklimiza gelmeyen bir sitkinti var psikolojik problemler, psikososyal problemler.”
(12-116) agiklamalariyla bu sorunlarin farkinda oldugunu belirtmis ve DDY’li bireylerin
yasadig1 psikososyal sorunlarin ¢ogu zaman fark edilmedigini vurgulamistir.

C katilimeis1 psikososyal sorunlari olan DDY’1i bireylerin terapi siireci ile ilgili
aciklamalarda bulunmustur. Katilime1 ¢alistigt DDY’li bireylerin 6zelliklerini belirtirken
“Cok fazla sessiz ¢ocuklar bunlar...bi nevi iletisime gecemeyen, iletisime kiismiis
cocuklar ¢iinkii bilis diizeyleri zihinsel olarak ¢ok iyiler hi¢bir problemleri yok. Fakat
durumlarimin  farkinda olmast onlarin toplumdan kendini soyutlamalarina sebep
oluyor...” (12-117, 118) ifadelerini kullanmis, bu durum nedeniyle terapi siirecinde

(13

psikososyal acidan destekleyici calismalar yaptigini “...ben calistigim bu ¢ocuklarda
actkeast ashinda ilk bas etmeye ¢calistigim sey onlarin daha sosyal hale getirmeye
calismak oluyor.” (12-118) sozleriyle dile getirmistir. C katilimcist bir diger ifadesinde
“Calistigim kurum kapsaminda psikologumuz var ve...biz multidisipliner bir ¢alisma
yiiriitiiyoruz...” (22-229) diyerek psikososyal sorunlari olan DDY’li bireylerin miidahale

stirecinde ilgili uzmanlarla isbirligi i¢inde ¢alistigini belirtmistir.

3.2.3. Tema Ill: Degerlendirmeye iliskin 6zyeterlik diizeyi

Yar1 yapilandirilmis goriisme verilerinin betimsel analizi i¢in olusturulan {iglincii
tema degerlendirmeye iliskin 6zyeterliktir. Bu ana tema altinda dort alt temaya yer
verilmistir. Asagida ana tema ve alt temalara iligkin bulgulara yer verilmistir.

Tiim katilimcilar degerlendirmeye iliskin 6zyeterlikleri hakkinda ag¢iklamalarda
bulunmustur. Katilimeilardan biri bu konuda oldukca yeterli oldugunu belirtirken, bir
katilimer yeterligini yiiksek olarak belirtmis, diger katilimci ise kendini ¢ok yeterli
hissetmedigini ifade etmistir. A katilimcis1 6zyeterligine iliskin goriisiinii “...bir dudak

damak yarikli bireyle karsilastigimda onu nasil degerlendirecegimi, degerlendirme
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swrasinda nelere dikkat edebilecegimi, nelere dikkat etmem gerektigini...bu konuda yeterli
oldugumu séyleyebilirim.” (7-60) diyerek dile getirmis, ancak uyum problemi veya
zihinsel yetersizligi olan DDYli bireyleri degerlendirmenin kendisini zorlayabilecegini

<

belirtmistir. Ayni katilimci bir diger ifadesinde “...her yiul yiiz vaka gordiigiimii
diistintirsek dort, bes senedir hani uzman DKT oldugumdan itibaren yaklasik dort yiiz beg
yiiz arast dudak damak yarikli vaka gormiisiimdiir diyebilirim.” (4-35. A) sozlerini
kullanarak degerlendirme konusunda oldukca deneyim sahibi oldugunu belirtmistir.
Katilimcinin konuya iligkin deneyiminin yeterligini artiran bir faktor oldugu diistiniilmiis
olup su sozleri bu diislinceyi destekler nitelikte olmustur: “Elimde hi¢bir sey olmasa bile
vani hi¢bir degerlendirme aract olmasa bile bir bireyin ya da bir ¢ocugun dil konusma
degerlendirmesini yapabilirim.” (23-168. A). C katilimcisi ise DDY degerlendirmesinin
cok kapsamli oldugunu belirtmis ve yeterligine iliskin goriisiinii “Nas:! bir degerlendirme
yapicam...kendimi ¢ok yeterli hissedemedigim ve her zaman vakayla karsilastigimda
endise duydugum bir gruptu...” (6-55) sozleriyle agiklamustir. Ozyeterlik algisinin
kiginin yasantilarindan beslenen bir durum oldugu (Bandura, 2010) g6z Oniinde
bulunduruldugunda, DDY"li bireylerle ¢alisma konusunda sinirlt deneyim sahibi olan C
katilimeisinin yeterligine iligkin farkindaliginin yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu iki
katilimcr degerlendirme sonucunda DDY’li bireylerde goriilen diger sorunlari fark
edebildiklerini ve bu bireyleri ilgili uzmanlara yonlendirdiklerini belirten ifadelerde de
bulunmustur. B katilimcist ise DDY’li bireylerde goriilen konusma sorunlar1 hakkinda
kendisini yetersiz gordiigiinii belirtmesine ragmen DDY’li bireylerin dil ve konusma
ozelliklerini degerlendirme s6z konusu oldugunda kendisini yeterli gordiigiinii “Ortadan
daha yiiksek diyebilirim.” (11-129) sozleriyle betimlemistir. Bu ifadeler C’nin aksine B
katilimcisinin 6zyeterligine iligkin farkindaligmin tutarli olmadigini diistindiirmiistiir.
Ayni katilimer her iyi degerlendirmenin ilk adimi1 olan vaka dykiisiine deginmis, “Vaka
Oykiisiine dikkat ediyorum.” (12-147) diyerek degerlendirme esnasinda vakayla ilgili
bilgiler edinmeye 6nem verdigini belirtmistir.

Bu temaya ait bir diger bulgu ise degerlendirmeye iliskin Ozyeterlik diizeyini
etkileyen faktorler ile ilgilidir. A ve C katilimcilari galisma ortami ve deneyimin
etkisinden s6z etmistir. A katilimcisi deneyimin etkisini “Siz degerlendirme yapmadik¢ca
o neyi degerlendirmeniz gerektigini unutabilirsiniz...” (15-114) so6zleriyle belirtmistir.
Ayrica katilimeilar objektif degerlendirme araglarina ihtiya¢ duyduklarimi ve ¢aligma

ortamlarinda bu araglarin bulunmamasinin yeterliklerini olumsuz etkiledigini ifade
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etmiglerdir. C katilimcist bu konuda “...gerekli aletsel ekipmanlar, goriintiileme
cihazlari, DDY'de kullanabileceginiz bir¢ok sey var. Fakat bunlarin olmamast sizin
sadece algisal degerlendirme iizerinden, tahminler tizerinden yonlendirme yapmanizi
neden oluyor.” (25-261, 262) diyerck objektif degerlendirme araglarinin 6nemini
vurgulamistir. A katilimcisinin bazi ifadeleri ise degerlendirmeye iliskin 6zyeterlik
diizeyinin bireysel faktdrlerden etkilendigini diisiindiirmiistiir. Ornegin A nin “...bu ii¢
alanda da dil, konusma, rezonans alaninda yeterli oldugumu diisiintiyorum ama konusma
ve rezonans degerlendirmesini yapmak beni biraz daha mutlu eden bi sey, daha keyifli
oldugunu diisiiniiyorum bu alanin éyle séyleyim.” (25-182) s6zleri bu durumu yansitan
ifadelerden biridir.

Bulgular degerlendirme konusunda olduk¢a deneyimli olan A katilimcisinin
ozyeterlik diizeyinin, B ve C katilimcilarina oranla daha yiliksek oldugunu isaret
etmektedir. Bu durum degerlendirmeye dair 6zyeterlik diizeyinin deneyim ile iliskisini

ortaya koymaktadir. Ayrica katilimcilarin bu konudaki 6zyeterlik diizeylerinin ¢alisma

ortami ve bireysel faktorlerden de etkilendigi goriilmektedir.

3.2.3.1. Oral periferal degerlendirme

Gortisme katilimeilarindan  biri  oral periferal degerlendirme konusundaki
yeterligini orta diizey olarak belirtirken, diger iki katilime1 bu konuda yeterli olduklarini
belirtmistir. B katilimcis1 6zyeterligini “Orta diizey diyebilirim.” (14-166) ifadesiyle
betimlemistir. Ancak bu degerlendirmeyi yapabilmek i¢in en temelde anatomi ve
fizyolojiye hakim olmak gerekirken B’nin bu konudaki yeterligini diisiik olarak belirttigi
goz oOnlinde bulunduruldugunda, katilimcinin 6zyeterlik algisinin tutarlt olmadig:
diisiiniilmiistiir. A ve C katilimcilar1 ise konuya dair kendilerini yeterli gérdiiklerini ifade
etmis, C bu durumu “Oral muayene DDY'li vakalarda kesinlikle en onemli detay. Bu
konuda simdiye kadar iyiydim, rahattim. Herhangi bir sorunla karsilagmadim.” (19-194)
sozleriyle dile getirmis ve “Aileye bu konuda gerekli agiklamayr yapabiliyorum...” (18-
191) diyerek yeterligi temelinde aileyi bilgilendirebildigine deginmistir.

A ve C katilimcilart oral periferal bir sorun fark ettiklerinde ilgili uzmanlara
yonlendirmeden séz etmis, A bu konuda “Gordiigiim oral periferal anormallikleri
tamiyabilir, bu konuyla ilgili yonlendirme yapabilirim ve hekimle konustugum zaman
bunu detayli olarak anlatabilir, hekimin bana séyledigini anlayabilirim...” (18-137)

aciklamalarinda bulunmustur.
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A katilimcist oral periferal degerlendirme sonuglari ile konusma 6zellikleri arasinda
baglant1 kurmaktan bahsederken “...degerlendirme sonucunda elde ettigimiz konusma
ctktilartyla mevcut anatomik ve fizyolojik bozukluklar: degerlendirip bu iki parca
arasindaki iliskiyi kurmak.” (29-212) ctimlesini kurmus ve kendisinin bu iliskiyi
kurabilecek yeterlikte oldugunu vurgulamstir.

Nitel verilerden elde edilen bulgular dogrultusunda anotomi ve fizyoloji konusunda
yeterli olduklarini belirten A ve C katilimcilarinin oral periferal degerlendirmeye iliskin
Ozyeterliklerinin, anatomi ve fizyoloji konusunda yeterligini diisiik olarak niteleyen B
katilimcisina gore daha yiliksek oldugu goriilmektedir. Bu durum oral periferal
degerlendirmeye dair 6zyeterlik diizeyi ile anatomi ve fizyolojiye dair 6zyeterlik diizeyi

arasinda iliski oldugunu diistindiirmektedir.

3.2.3.2. Dil degerlendirmesi

Ug katilimer da dil degerlendirmesi konusunda yeterli oldugunu belirtmistir. A
katilimeis1 “Dil degerlendirmesi agisindan...dil testleri varsa elimizde iste TEDIL gibi
TIFALDI gibi TODIL gibi... degerlendirme araclariyla degerlendirmesini yapabilirim.”
(24-174) sozlerini kullanarak bu konudaki 6zyeterligini standart dil testlerinin kullanimi
ile iligkilendirmistir. A bir baska ifadesinde ise “...kisisel olarak da dil bozukluklar: ya
da dil benim ¢ok ilgimi ¢ekmiyen bir sey...” (24-180) agiklamasinda bulunmus ve bu
nedenle dil degerlendirmesine oranla konugsma degerlendirmesinde kendisini daha yeterli
hissettigini ... Hepsinde yeterli oldugumu diistiniiyorum ama diger alanlarda daha
yeterli oldugumu diisiintiyorum.” (24-179) diyerek belirtmistir. Bu ifadeler A
katilimcisinin konuya iligkin 6zyeterlik diizeyinin standart dil testlerinin varligindan ve
bireysel faktorlerden etkilendigini gostermektedir. C katilimcisi ise “...ben daha ¢ok dil
tizerinde ¢aligtigim icin dil degerlendirmesiyle ilgili kendimi yetkin hissediyorum.” (16-
157) ctiimlesini kullanarak 6zyeterligini klinik deneyimle iligkilendirmistir.

A katilimcist DDYli bireylerle ¢alisma konusunda oldukg¢a deneyim sahibiyken C
katilimcist bu konuda sinirli deneyime sahiptir. B katilimcisi ise deneyim sahibi degildir.
Ancak ¢ katilimcinin da DDY’li bireylerin dil becerilerini degerlendirme konusunda
kendilerini yeterli gordiiklerini belirtmeleri, DDY 'nin dil becerilerini dogrudan etkileyen
bir durum olmamastyla agiklanabilir. DDY ’nin konusma {izerindeki etkisi ¢ok yonlii ve

karmasik olabilirken dil tizerinde boyle bir etkisi olmadigi belirtilmektedir (Kuehn ve
Moller, 2000; Vallino vd., 2008). Bu nedenle DDY’li bireylerle ¢alisma konusunda
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yeterli deneyimi olmayan katilmcilarin bagka vaka gruplarinda yaptiklarn dil

degerlendirmeleri dogrultusunda kendilerini yeterli hissettikleri diisiiniilebilir.

3.2.3.3. Konusma seslerini degerlendirme

Tim katilimcilar DDY’nin konusma seslerine olan etkisini degerlendirmeye
yonelik 6zyeterlikleri hakkinda agiklamalarda bulunmustur. A katilimcisi “... Tiirkge ‘deki
her tinsiiziin ¢esitli konumlarda yer aldig ciimleler artik pratik yapa yapa ezberimde
oldugu i¢in onu séyleyip iste tekrar ettirip konusma degerlendirmesini yapabilirim.” (23-
169) sozlerini kullanarak konusma seslerini degerlendirmeye dair 6zyeterliginin konuya
iliskin deneyimden beslendigini vurgulamistir. C katilimecisi ise DDY’li bireylerin
konusma seslerini degerlendirmeye yonelik bir ¢aligmasi olmadigi i¢in bu konuda dil
degerlendirmesi kadar yeterli hissetmedigini “...kendimi o kadar yetkin hissetmiyorum.”
(16-158) diyerek betimlemistir. Katilimcilarin bu ifadeleri DDY ’nin konusma seslerine
olan etkisini degerlendirmede deneyimin énemli bir rol oynadigini diisindiirmektedir. B
katilimcist da bu konuda kendini yeterli gordiigiinii belirtirken daha onceki ifadelerinde
DDY’li bireylerde goriilen konusma sorunlar1 hakkinda yetersiz oldugunu belirtmistir.
Katilimcinin 6zyeterlik algisindaki bu ¢eliski DKT’lerin DDY ’si olmayan fakat konusma
sesi bozuklugu olan bireylerle siklikla caligmasi ile agiklanabilir. Ancak DDY’li
bireylerde saglikli bireylerde goriilmeyen konusma sesi iiretimleri olabildigi gibi
essesletim gibi durumlar da goriilebilmektedir (Bedwinek, 2007; Kuehn ve Moller, 2000;
Gibbon ve Crampin, 2002). Bu tiir konusma sorunlari hakkinda yetersiz oldugunu
sOyleyen B katilimcisinin degerlendirme s6z konusu oldugunda yeterli oldugunu
belirtmesi, dzyeterligine iligkin farkindaliginin tutarl olmadigini disiindiirmektedir.

Katilimeilar saglikli bireylerde goriilmeyen konusma seslerini fark ve transkript
etmeye dair goris bildirirken C “Bu tiir sesleri fark edip ayirt edebiliyorum. Buna
hakimim ama bunu transkript etme konusunda o kadar yeterli hissetmiyorum kendimi.”
(20-211) ifadesini kullanmis ve transkript asamasinda yeterli hissedebilmek i¢in pratik
yapmak gerektigini vurgulamistir. B katilimcist yeterligi hakkindaki gortisiinii “Orta
diizey diyebilirim” (12-145) ifadesiyle dile getirirken, A bazi durumlarda bu tiir sesleri
isitsel olarak ayirt etmenin ve transkript etmenin kolay olmadigini betimleyen ifadelerde
bulunmustur. A’nin “...bazen isitsel olarak onu transkript etmekte zorlanabiliyoruz.” (28-
208) sozleri bu durumu betimleyen ifadelerden biridir. DDY konusunda uzman olan,

tiniversitede DDY derslerini yliriiten ve simdiye kadar yiizlerce DDY’li bireyin
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degerlendirmesini yapan A katilimcisinin dahi bu sesleri fark ve transkript etmekte bazen
zorlandigini belirtmesi, DDY’li bireylerin konusma seslerini degerlendirmenin konu
hakkinda ciddi bir uzmanlik gerektirdigini isaret etmektedir. Bu durum, DDY’li bireylerle
calisma konusunda yeterli deneyimi olmayan veya bu konuda yeterli egitimi almayan
DKT’lerin bu bireylerin konusma seslerini degerlendirme s6z konusu oldugunda yetersiz
kalabileceklerini diisiindiirmektedir.

A katilimcist DDY’li bireylerin degerlendirmesindeki temel amacin zorunlu ve
telafi edici sesletim hatalarini saptamak oldugunu belirtmis ve kendisinin bu konudaki
yeterligini “...anatomi ve fizyoloji konusunda biraz daha asina ve ilgili, nispeten daha
bilgili oyle séylemek gerekebilir belki boyle oldugumu diisiindiigiim igin ikisi arasindaki
baglantiyi kurabilir ve hangi sesin zorunlu hangi sesin telafi edici hata oldugunu
bilebilirim, tahmin edebilirim.” (29-215) sozleriyle anatomi ve fizyoloji bilgisiyle
iliskilendirmistir. B ve C katilimcilar1 ise DDY’li bireylerde goriilen sesletim hatalarini
zorunlu ve telafi edici olarak siniflandirmaya dair yeterlikleri hakkinda herhangi bir goriis
bildirmemislerdir. DDY’de DKT’lerin en 6nemli rol ve sorumluluklarindan birinin,
sesletim hatalarini siiflandirarak zorunlu hatalarin diizeltilmesi igin ilgili uzmanlara
yonlendirme ve telafi edici hatalar icin terapi saglama oldugu (Unal ve Topbas, 2011;
Kummer, 2011b) gbz o6niinde bulunduruldugunda, katilimcilarin bu konuda goriis
bildirmemesi dikkat ¢ekici bir bulgudur.

A katilimcist bir bagka ifadesinde rezonans bozuklugu/velofarengeal disfonksiyonu
olan DDYli bireylerin konusma seslerini isitsel olarak ayirt etmenin bazi durumlarda zor
olabildigini belirtmis ve kendisinin bu tiir durumlarin iistesinden gelebilecek yeterlige
sahip oldugunu “...hipernazalite maskeleme yapiyor ve duydugunuz sey bi anda yanls
duymaniza sebep olabilir. Yani bu durumda degerlendirme esnasindayken pratik olarak
ne yapmamiz gerektigini bilebiliyorum...” (22-165) diyerek betimlemistir. Bu ifadeler
katilimcinin konuya iligkin deneyiminin Ozyeterligini artiran bir faktér oldugunu
diistindiirmiistiir.

Bu alt temaya ait bir diger bulgu ise konugma seslerini degerlendirmeye iliskin
ozyeterlik diizeyini etkileyen faktorler ile ilgilidir. A katihmecist “...pratik yapmadikea,
bu konuda ¢aliymadik¢a, hani normal bir IPA charti a¢ip dinlemedikge...o sesi
tanmiyamiyabilirsiniz...benim o konuda bi avantajim vardi. Bu bireylerle siklikla
calistyorum, caligtigim icin de bu konuda bildigim bilgiyi hi¢ kaybetmiyorum ve siirekli

onu giincel tutmaya ¢alistyorum.” (15-116, 117) sozleriyle deneyim ve bireysel
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faktorlerin yeterligini olumlu yonde etkiledigini ifade etmistir. C ise konugma seslerini
degerlendirmeye dair kendini ¢ok yeterli hissetmemesini “Ciinkii bunlar kesinlikle sik
tekrar ve siirekli uygulama gerektiren seyler.” (26-272) ifadesini kullanarak deneyimle
iliskilendirmistir. Ayrica her iki katilimc1 da objektif degerlendirme araglarini
kullanmanin yeterliklerini kuvvetlendirecegini belirten agiklamalar yapmistir. A’nin
“...ultrason gibi elektropalatograf gibi objektif degerlendirme ve terapi araglarini biz
kliniklerimizde daha fazla kullanabilsek daha dogru bir aywici taniya gidebiliriz. Yani
yvanlisin tam olarak ne oldugunu gorebilir sey diisiinelim dil damak temasiyla yanlis olan
noktalari gorebilir...” (26-195) s6zleri bu durumu 6rnekleyen ifadelerden biridir. DDY’li
bireylerin degerlendirme siirecinde objektif Ol¢lim araglart ve standart dil testleri
kullaniminin, katilimcilarin kendilerini daha yeterli hissetmelerine olanak sagladigi daha
onceki temalarda da ortaya ¢ikmustir.

Bulgular, DDY’li bireylerin konusma sesleri hakkinda yiiksek lisans tezi yazan,
anatomi, fizyoloji, oral periferal degerlendirme gibi konularda yiliksek 6zyeterlige sahip
olan, ayn1 zamanda degerlendirme konusunda oldukg¢a fazla deneyim sahibi olan A
katilimcisinin konusma seslerini degerlendirmeye iliskin 6zyeterlik diizeyinin B ve C
katilimcilarina oranla daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu durum DDY’li
bireylerin konugsma seslerini degerlendirmeye dair Ozyeterlik diizeyi ile anatomi ve
fizyolojiye dair Ozyeterlik diizeyi ve deneyim arasinda iligki oldugunu ortaya

koymaktadir.

3.2.3.4. Rezonans degerlendirmesi

Yar yapilandirilmis goriismelerin tiim katilimcilar1 rezonans degerlendirmesine
dair 6zyeterliklerini belirten ifadelerde bulunmustur. B katilimcisi 6zyeterligine iliskin
goriistini ““... bu konuda benim de yetersizligim var. Diigiik.” (13-156, 158) sozleriyle dile
getirmistir. C katilimcisi bazi ifadelerinde bu konuda kendini ¢ok yeterli hissetmedigini
belirtirken bazi ifadelerinde ¢ok eksik ve yetersiz hissettigini belirtmistir. DDY’li
bireylerle ¢alisma deneyimi dil gelisimi ile siirli olan C katilimcisinin rezonans
degerlendirmesine iliskin yetersizligini belirtirken kullandigi bu tutarsiz ifadeler,
katilimcinin bu konuda deneyim sahibi olmamasiyla agiklanabilir. A katilimcist ise
kendisini yeterli gérdiiglinii ““...elimde herhangi bir alet olmasa bile hani dogrudan kesin
bir rezonans tanisina gidemesem bile kanimi giiclendirecek rezonans bozuklugu var mi

yok mu? Varsa neye yakin? Iste bu bi nazal rustle mi nazal emisyon mu ya da bir
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hipernazalite mi buna ulasabilecek yeterligimin oldugunu diisiiniiyorum. Bir pipetle
bile...rezonans degerlendirmesini yapabilirim.” (23-170, 171, 172) agiklamalariyla ifade
etmistir. Onceki temalarda elde edilen bulgular objektif degerlendirme araglarinin
kullaninminin ~ katilimcilarin =~ degerlendirmeye  iliskin ~ Ozyeterlik  diizeylerini
kuvvetlendirdigini gostermekteyken, dort yiizden fazla DDY’li bireyin degerlendirmesini
yapan A’nin bu sozleri, deneyimli bir katilimcinin bu araclar olmasa bile rezonans
degerlendirmesini gercgeklestirerek rezonans tipini belirleyecek oOzyeterlige sahip
oldugunu gostermektedir. Bu durum rezonans degerlendirmesine dair 6zyeterlik diizeyi
ile deneyim arasindaki iliskiyi ortaya koymaktadir.

Katilimcilar rezonansin ve velofarengeal fonksiyonun aletsel degerlendirmesine
dair goriislerini aciklarken A “...objektif degerlendirme araglar: varsa elimizde iste
nazometre gibi ya da bunun haricinde c¢esitli goriintiileme yontemleri varsa bunun
degerlendirmesini de yapabilirim.” (23-173) sozlerini kullanmistir. Ayni1 katilimer bir
baska ifadesinde ise simdiye kadar yaptigi degerlendirmelerde ¢ogunlukla nazometre
kullandigimi, diger objektif degerlendirme aletlerini kullanma deneyimi olmadigini
belirtmistir. A, bu tiir aletlerle degerlendirme yapilirken bireylerde alerjik reaksiyonlar
goriilebildigini, bu nedenle DKT’lerin bu aletleri bagimsiz olarak kullanmasinin
Tiirkiye’deki hekimler tarafindan olumlu karsilanmadigini ifade etmis ve kendisinin bu
konudaki goriisiinii “Bence dil ve konusma terapistleri nazofaringoskopi gibi
degerlendirme araglarint kullanabilirler, kullanmalidir da c¢iinkii Amerika'da bu
kullaniliyor.” (30-225) sozleriyle dile getirmistir. Bu durum tilkemizde dil ve konugma
terapisi alaninin son donemlerde yayginlasmast ve DKT mesleginin bilinirliginin yeni
yeni artmasi ile agiklanabilir. B ve C katilimecilart ise bu konuda yeterli olmadiklarini
belirten agiklamalarda bulunmus, B yiiksek lisans egitimi sirasinda aldigi DDY dersini
kastederek “...bu dersin kapsaminda bunu uygulama olarak bir kere 6l¢gmeyi gormiistiik
o aletlerle ama sonrasinda hi¢bir sekilde deneyimim olmadig i¢in nasil kullanacagimi
unuttum.” (13-155) sozleriyle goriisiinii betimlemistir. Bu ifadeler aletsel degerlendirme
konusundaki 6zyeterligin deneyim ile iliskisini ortaya koymaktadir. C katilimcist ise
rezonansin algisal degerlendirmesinde kendini daha yeterli gordiiglini “...algisal olarak
daha iyi diizeydeyim.” (20-206) diyerek agiklamistir.

Rezonans degerlendirmesinde oldukga yeterli oldugunu belirten A katilimcist
fonem spesifik nazal emisyonu fark etmeye dair yeterligini ise su sozlerle

nitelendirmistir: “Yani dudak damak yarigi olsun olmasin o sesin fonem spesifik nazal
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emisyon oldugunu anlamak ¢ok onemli ve burda iyi bir degerlendirme ile gegiyor bu
konuda bence bunu anlayip degerlendirmesini...yapma konusunda yeterliyim.” (37-293).

Bu alt tema kapsaminda elde edilen bir diger bulgu rezonans degerlendirmesine
iliskin ozyeterlik diizeyini etkileyen faktorler ile ilgilidir. Bu konuda ti¢ katilimcida
egitimden so6z etmistir. Universitede DDY derslerinin ve klinik uygulamalarinin
yiiriitiilmesinde gorev alan A katilimeist boliimdeki 6grencilere aletsel degerlendirme
yontemlerinden biri olan nazometre hakkinda yeterli egitimin verildigini belirtirken, ayni
tiniversiteden mezun olan B ve C katilimcilarinin ifadeleri rezonans degerlendirmesine
dair aldiklar1 klinik egitimi yeterli bulmadiklarini diistindiirmiistiir. Katilimc1 C’nin “Bu
konuda evet teorik bilgi aldik. Bu konuya dair videolar da izledik dersimizin i¢eriginde
ama dogrudan bir rezonans degerlendirmesi, bir uygulama yapmadim...o konuda
kendimi ¢ok eksik hissediyorum.” (17-181) s6zleri bu durumu 6rnekleyen ifadelerden
biridir. Bu bulgular rezonans degerlendirmesine dair 6zyeterlik diizeyi ile klinik egitim
arasinda iliski oldugunu diistindiirmektedir.

A ve C katilimcilar ¢alisma ortaminin etkisine deginmis, C bu etkiyi “...aletsel
degerlendirme bakimindan yeterli ekipmanlara sahip olmadigimdan dolayr bu konuda
kendimi yetersiz hissediyorum.” (18-184) ifadesiyle dile getirmistir. A ise g¢aligma
ortaminda nazometre bulundugu i¢in avantajli oldugunu vurgularken, diger bir ifadesinde
ozellikle aletsel degerlendirmeler s6z konusu oldugunda hekimlerle isbirligi iginde
caligabilecegi bir ortamin yeterligini kuvvetlendirecegini agiklayan ciimleler kurmustur.
Omegin A “Bir hekimle beraber ¢alisiyor olsam, bu demin eksikligini saydigim
nazoendoskopik degerlendirme, nazofaringoskopik degerlendirmeyi de beraber ya da ben
yapryor olsam o zaman hani sey derler ya tadindan yenmez gibi bir durum...” (41-336)
diyerek bu durumu betimlemistir. Katilimeilarin bu ifadeleri rezonans degerlendirmesine
dair ozyeterlik diizeyinin objektif degerlendirme araglar1 ve disiplinler arasi igbirligi ile
iliskisini ortaya koymaktadir.

Son olarak B ve C katilimcilar1 rezonans degerlendirmesiyle ilgili deneyim sahibi
olmamalarinin yeterliklerini olumsuz etkilediginden s6z etmis, C buna dair goriislinii
“...dedigim gibi rezonans degerlendirmesiyle ilgili hem kendi uygulama
eksikligimden...dolayr bu konuda kendimi yetersiz hissediyorum.” (18-184) ifadesiyle
aciklamistir.

Elde edilen bulgular rezonans degerlendirmesi s6z konusu oldugunda arastirma

katilimcilarinin  6zyeterlik diizeylerinin deneyim, calisma ortami ve egitime gore
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degistigini ortaya koymaktadir. Degerlendirme konusunda olduk¢a fazla deneyim sahibi
olan ve c¢aligma ortaminda nazometre bulunan A katilimcist bu bireylerin rezonans
Ozelliklerini degerlendirip, rezonans bozuklugunun tipi hakkinda yorum yapabilecek
yeterlikte oldugunu belirtirken, bu konuda deneyim sahibi olmayan, aldiklar1 klinik
egitimi yetersiz bulan ve degerlendirme icin gerekli ekipmanlara sahip olmayan B ve C

katilimcilar1 kendilerini yetersiz hissettigini belirtmistir.

3.2.4. Tema IV: Miidahaleye iliskin 6zyeterlik diizeyi

Yari yapilandirilmis goriisme verilerinin betimsel analizi i¢in olusturulan dérdiincii
tema miidahaleye iliskin 6zyeterliktir. Bu ana tema altinda ii¢ alt temaya yer verilmistir.
Asagida ana tema ve alt temalara iligkin bulgulara yer verilmistir.

Tiim katilimcilar DDY ’li bireylere miidahale saglamaya iligkin 6zyeterliklerine dair
goriis bildirmiglerdir. B katilimcist bu konudaki 6zyeterlik diizeyini “Ortadan daha
yiiksek diyebilirim.” (14-170) sozleriyle nitelendirirken, daha 6nceki ifadelerinde DDYli
bireylerin terapisinde kullanilan yontemler hakkinda kendisini yetersiz hissettigini
belirtmistir. B’nin ifadelerindeki bu tutarsizligin DDY’li bireylerle ¢aligma deneyimi ile
iligkili oldugu diisiiniilmiistiir. B, yliksek lisans egitimi sirasinda sadece bir bireyle kisa
bir siire calistigim1i ancak meslek hayatinda DDY’li bireylerle calisma deneyimi
olmadigini belirtmistir. Katilimcinin 6zyeterlik algisinin tutarsiz olmasinda bu durumun
etkisi oldugu diistiniilmektedir. A katilimcis1 “...klinikte ortalama yilda on on bes tane
dudak damak yarikli birey oldugunu diistinelim. Bunlarin terapilerini siipervizyon
verdim. Hani gsimdiye kadar...atmis yetmis arasi vakanin stipervizyon siirecine dogrudan
katkim olmustur. Kendim iste ii¢ dort tane dudak damak yarikli bireyin dogrudan
terapisini yapmisimdir.” (5-40, 41) sozlerini kullanarak miidahale sagladigi DDY’li birey
sayisindan bahsetmis, Ozyeterlik diizeyine iliskin goriisiinii ise “...bu konuda da yine
yeterli oldugumu diisiiniiyorum.” (33-254) diyerek agiklamistir. Ayni katilimei bir bagka
ifadesinde agir diizeyde mental yetersizligi olan bireylere miidahale saglarken zorluk
cekebilecegini belirtmistir. C ise meslek hayatinda miidahalede bulundugu DDY’1i birey
sayisini bes olarak bildirmistir. Miidahale ana temasi ve alt temalarina ait bulgular birlikte
degerlendirildiginde katilimcilarin miidahale saglamaya iliskin 6zyeterlik diizeylerinin
calistiklar1 DDYli birey sayist ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir.

Iki katilime1 miidahale siirecinin niteligini betimleyen ifadelerde bulunmuslardir. A

katilimeist “...bu ¢ocuklarin ya da bu bireylerin terapisini yapmak dudak damak yarikl
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olmayan bireylerin terapisini yapmaya gére biraz daha sabir istiyor” (34-269) sozleriyle
miidahale siirecinin sabir gerektiren bir siire¢ oldugunu belirtmistir. C katilimcisi ise bu

3

konuda “...kapsamli bir miidahale gerek...” (15-155) sozlerini kullanmistir. DDY’li
bireylerin sesletim, rezonans ve fonasyon ozelliklerinde sapmalar goriilebildigi, eslik
eden ek bir engelin oldugu durumlarda dil gelisimi de etkilenebildigi i¢in (Kuehn ve
Moller 2000; Howard, 2004; Kummer, 2014a) katilimcilarin miidahale siirecini kapsamli
ve sabir gerektiren bir siire¢ olarak nitelendirmeleri beklenen bir durumdur. C katilimcisi

3

miidahalenin erken donemde baslamasi gerektigini ifade etmis, bu durumu “...bizler
aslinda ¢ogu zaman ¢ocuk geg iste konusmasiyla ilgili siiregte variz ama DDY siireci
aslinda bize en ¢ok vurgu yapilan derslerimizde de ¢ok daha erken dénemde basliyor
aslinda DDY terapisine baslamali.” (8-77) sdzleriyle dile getirmistir. A katilimcisi da bir
ifadesinde erken miidahaleden s6z etmistir. Katilimeilarin erken miidahaleye iliskin bu
ifadelerinin literatiirle uyumlu oldugu goriilmektedir. DKT’ler ile yapilan benzer bir
calismada da katilimcilar DKT’lerin DDY’li bireylerin miidahale siirecine damak onarimi
oncesinde dahil olmasi gerektigini belirterek erken miidahaleyi vurgulamislardir (Hardin-
Jones, Jones ve Dolezal, 2019). Ayrica tiim katilimcilar miidahale siirecinde ilgili diger
uzmanlarla igbirligi i¢inde ¢alismaktan s6z etmislerdir.

Bu temaya ait son bulgu ise miidahale saglamaya iliskin 6zyeterlik diizeyini
etkileyen faktorler ile ilgilidir. B katilimcis1 bu konudaki 6zyeterlik diizeyini “ Ciinkii cok
vaka gormedik, vaka olmamisti.” (7-71) sozleriyle egitim siirecinde yaptigi klinik
uygulamalarin yetersizligi ile iligkilendirmistir. C katilimeisi ise Ozyeterlik diizeyini
deneyim ile iliskilendirmis, deneyim kazandigi konularda miidahale saglarken kendisini
daha yeterli hissettigini belirtmistir. C bir diger ifadesinde “...serhangi kapanmayan bir
agiklik varsa sizin terapinizi siirdiirmeniz ¢ok etkin ve verimli bir hale gelmiycektir.” (19-
193) sozlerini kullanarak miidahale siirecini etkileyen vaka kaynakli faktorler oldugunu
belirtmistir. A katilimcist “Bir hastanenin biinyesinde ¢alismadim. Hastane biinyesinde
dogrudan...terapi gozleyemedim yeteri kadar bu benim i¢in mesela bir eksiklikti...” (8-
66) sozleriyle caligma ortaminin etkisine deginmistir.

Bulgular arastirma katilimcilarinin  miidahale saglamaya iliskin 6zyeterlik
diizeylerinin egitim, deneyim ve galisma ortamindan etkilendigini isaret etmektedir.
Ayrica katilimcilar, DDY’li bireylerin miidahale siirecine DKT’lerin erken donemde

katilmalar1 gerektigini vurgulamaktadir.
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3.24.1. Aile danismanhgi

Bu alt temaya ait ilk bulgu beslenme ve yutma sorunlarina yonelik aile danismanligi
ile ilgilidir. Tim katilimcilar bu konudaki 6zyeterliklerine dair goriis belirtmislerdir. A
katilimcis1 bebeklik doneminde beslenme konusunda damigmanlik yaptigir bir birey
olmadigimi belirtmis ancak boyle bir durumla karsilastigi takdirde beslenme stratejileri
hakkinda aileye bilgi verebilecegini “Iste biraz daha dik beslenmesi 45-60 derece gibi bir
pozisyonda ya da hangi biberon daha uygun bunun yonlendirilmesi konusunda ya da
beslenme zamanlamalariyla ilgili iste 2-3 saatte bir besleyelim, 7-8 dakikada bir belki
beslenmeye ara verip bebegin gazint ¢ikarmamiz gerekebilir. Ciinkii acikliktan dolay:
daha fazla hava yutuyor olabilirler.” (20-149) sozleriyle dile getirmistir. Daha once de
bahsedildigi gibi A katilimcisi girdigi DDY derslerinde beslenme ve yutma sorunlari ile
midahalesine yer verdigini belirtmistir. Dolayisiyla A’nin beslenme danismanligina
yonelik bir uygulamasi olmadigi halde kendisini bu konuda yeterli gérmesinde DDY
lizerine uzmanlagmis bir akademisyen olmasinin etkili oldugu diistinlilmiistiir. Ayni
katilimci bir diger ifadesinde “Bu konuda gerek dogrudan miidahale gerek yonlendirme,
aile bilgilendirmesi, danigsmanlhik gibi konularda yeterli ve yetkin oldugumu
diisiiniiyorum.” (36-285) diyerek aile danismanliginin yani sira beslenme ve yutma
sorunlarina yonelik aktif miidahale de saglayabilecegini bildirmistir. Katilimer C
“...annenin g¢ocugunu beslemesine yonelik aile bilgilendirmeye ydnelik bilgilerden
bahsedebiliriz ki bence isin en énemli kismini da bunlar olusturuyor.” (8-76) ifadesini
kullanarak beslenme konusunda danismanlik yapmanin ¢ok 6nemli oldugunu vurgulamas,
ozyeterligine iliskin goriistinii ise ... heniiz karsilagsmadigim bir vaka grubu oldugundan
dolayr uygulamada nasil olabilirim bilemiyorum...” (12-115) diyerek dile getirmistir. B
katilimcist ise beslenme ve yutma sorunlar1 hakkindaki 6zyeterligini orta diizey olarak
belirtmesine ragmen bu konularda aile danigmanlig1 yapma s6z konusu oldugunda yiiksek
diizey yeterlikte oldugunu ifade etmistir. B katilimcisinin 6zyeterlik algisinda goriilen bu
tutarsizlik diger temalarda da bir¢cok kez karsimiza c¢ikmistir. B’nin DDY’ye iliskin
ozyeterlik algisindaki bu genel tutarsizligin DDY ’li bireylerle ¢calisma deneyimi ile ilisgkili
oldugu distiniilmektedir. Katilimcinin bu bireylerle calisma deneyimi olmamasi,
DDY’ye iligkin ozyeterligi hakkindaki farkindaliginin diisiik olmasina neden olmus
olabilir.

Iki katilimecr DKT’lerin beslenme ve yutma sorunu yasayan DDY’li bireylerin

miidahale siirecinde yer almasi gerektigini belirtirken, bu katilimcilardan C mevcut
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durumda siirecin bu sekilde ilerlemedigini, DKT’lerin miidahale siirecine genellikle dil
ve konugma sorunlart ortaya ¢iktiginda dahil oldugunu belirtmistir. A katilimcist ise
Tirkiye’deki DKT’lerin yutma konusunda biraz zayif kaldiginmi ifade etmis, ardindan
“...belki bu bireylere yaklasmaktan beslenme ve yutma konusunda biraz ¢ekingen
davranilmus olabilir. Ciinkii dogrudan hayati sayilabilecek bir seye miidahale ediyosunuz
ama sonucta bu isi bizim yapmamiz gerekiyor...dil konusma terapistleri olarak. O yiizden
bu konuya da hakim olmamiz gerekir.” (36-283, 284) sozlerini kullanarak DKT’lerin bu
konuda yeterli olmalar1 gerektigine vurgu yapmustir.

Bu alt temaya ait bir diger bulgu DDYli bebeklerinin dil ve konugma becerilerini
desteklemelerine yonelik ailelere danismanlik saglama ile ilgilidir. Ug katilimer da bu
konuda yeterli oldugunu belirtmistir. Ornegin B katilimcis1 dzyeterligine dair goriisiinii
“Bu konuda da yiiksek diyebilirim.” (15-182) sozleriyle ifade etmistir. A katilimcisi ise
bir ifadesinde “Yani bence bu alanda ¢alisan ve kendini yetkin hisseden bir DKT 'nin yasi
ne olursa olsun, anne karninda dahi olsa aileyi bilgilendirici ya da dogrudan miidahale
edici biitiin seylere sahip olmasi gerekir yetkinlige sahip olmast gerekir diye
diistiniiyorum.” (35-281) diyerek DKT’lerin bu konuda yeterli olmasi gerektigini
belirtmistir. Bu bulgularin yani sira A ve C katilimcilar1 DDY ve DDY’ye eslik eden
cesitli sorunlar hakkinda aileleri bilgilendirebileceklerine ve gerekli yonlendirmeleri

yapabileceklerine deginmislerdir.

3.24.2. Konusma bozukluguna yonelik miidahale

Bu alt temaya ait bulgulardan ilki telafi edici sesletim hatalarina miidahale saglama
ile ilgilidir. Yar1 yapilandirilmis goriisme katilimcilarindan iki kisi bu konuda goriis
bildirmistir. C katilimcisi “...sesletim miidahalesine baslama adi altinda herhangi bir
calismam olmadi. O konuda orta diizey diyebilivim.” (11-113, 114) diyerek ozyeterlik
diizeyini deneyim ile iliskilendirmistir. A ise telafi edici sesletim hatalarini kastederek
“...hedef sesin segilmesi konusunda yeterli oldugumu diigiiniiyorum. Ciinkii sesin
se¢ilmesi konusunda belirli kriterler var iste edinim yasi gibi kullamim sikligr gibi
uyartlabilirlik gibi birtakim parametreler var ve bunlari hakim oldugumu diigiiniiyorum.
Ve dolayisiyla bir bireyle karsilastigim zaman hangi sesten baslayabilecegimi tahmin
edebilir ve bu konuda sey yapabilirim miidahalede bulunabilirim.” (33-256, 257, 258)
sozleriyle yeterligini dile getirmistir. Ayn katilimc1 baska ifadelerinde DDY’li bireylerin

terapi siirecinde kullanilabilecek yontemlerden s6z etmis, kendisinin bu konudaki
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yeterligini ““...hangi terapi yaklasimini kullanmam gerektigi konusunda da bilgi sahibi
oldugumu diigiiniiyorum.” (33-259) diyerek bildirmistir.

Tim katilimcilar rezonans bozukluguna yonelik miidahale saglama konusunda
Ozyeterlik diizeylerinden bahsetmistir. B “Ortadan daha diisiik diyebilirim.” (16-188)
ifadesiyle ozyeterligini zayif olarak betimlerken, C “...rezonansta...kendimi daha orta
diizey diye nitelendirebilirim miidahale asamasinda.” (21-220) diyerek betimlemistir. A
ise fonem spesifik nazal emisyonu olan bir bireyle yaptig1 miidahale siirecini “O nazal
kagist hissetmesi agisindan béyle stetoskoba benzer bir alet vardr onii séyle huni gibi
duran. Iki tane dinleme kismi var biri terapistte biri vakada ve onun ucu geliyor béyle
stetoskobun ucu gibi huni gibi bir alet ¢ocugun burnunun altina yerlestiriyorsunuz ve
cocuga iste nazal kacgisi yaptigi sesi bi kendinizde gosteriyorsunuz bi ¢ocukta
gosteriyorsunuz ve onemli olan bunun farkhihigini farkindaligini olusturmak ve
saglamak.” (37-295) climleleriyle detayli bir sekilde agiklamis ve bu konuda DDY’si
olmayan {ii¢, dort bireye miidahalede bulundugundan bahsetmistir. A rezonans
miidahalesine iligskin kendini yeterli gordiigiinii “Steteskop olmasa bile bunu pipetle
gosterebilirim, anlatabilirim yani ¢cocuga bunun ne oldugunu ve buna yonelik terapiyi de
planlayip uygulayabilivim.” (37-297) ifadesiyle dile getirmistir. DDY’ye iliskin ¢esitli
konularda ozyeterlik diizeyi yiiksek olan A katilimcisinin degerlendirme siirecinde
oldugu gibi, miidahale siirecinde de gerekli materyallere sahip olmadig: sartlarda bu
durumu telafi edebilecek alternatif yontemlere sahip oldugu goriilmektedir.

A ve C katilimcilar1 konugma bozukluguna miidahale saglama s6z konusu
oldugunda 6zyeterlik diizeylerini etkileyen faktorlerden sz etmistir. Her iki katilimci da
deneyimin etkisini vurgulamis, C bu etkiyi “...dogrudan bir sesletim terapisi uygulama
sansim olsaydi kendimi ¢ok daha yetkin hissederdim.” (26-270) sozleriyle ifade ederken,
A ise “...terapi yapmadik¢a, ya bu terapide hangi sesten baslamam gerekiyo ya da neler
yapmam gerekiyo konusunda pratik yapmazsaniz gerileyebilirsiniz.” (15-114) sozleriyle
ifade etmistir. A katilimcisi ¢esitli ifadelerinde konusma bozukluklar1 ve terapisine ilgisi
oldugundan bahsetmis, bu ilginin miidahale siirecine yansimasini “...bana segenek olarak
sunsan ya dil terapisini mi yapacaksin...konusma terapisini mi yapacaksin desen
konusma terapisini secerim.” (39-309) diyerek agiklamistir. Yine bir bagka ifadesinde
miidahaleye iligkin yeterli olmadig1 durumlarda ¢esitli kaynaklara bagvurarak yeterligini
artirmaya ¢alisacagindan soz ederek bireysel faktorlerin etkisine deginmistir. A’nin

“...calismayan bir durum varsa yani atiyorum iste abeslangla c¢alistim...ama
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olmadiginda neler yapilmasi gerek konusunda bir b planim genellikle oluyor. Ama o da
calismazsa c plamina yonelik ¢ok bilgi sahibi degilim...c planmimin gerektirdigi
durumlarda da ilgili arastirma seylerine de basvururum yani eksigim var diye birakmam.
Bu hedef sesi nasil ¢alisabilirim konusunda gerek belki meslektaslarimla konusarak
oncelikle. Belki bu alanda yapilmis kanit temelli calismalart takip ederek, bu alanda ilgili
videolari izleyerek ya da ilgili kaynaklara ulasarak bu eksigimi de gidermeye ¢alisirim.”
(35-270, 271, 273, 274, 275. A) sozleri bu durumu 6rnekleyen ifadelerden biridir. A
katilimecisinin bu soézleri DDY’ye iliskin Ozyeterlik diizeyinin yiiksek olmasi ile
aciklanabilir; ciinkli 6zyeterligi yiiksek olan insanlarin zorlu gorevler karsisinda daha
fazla gaba gosterdikleri belirtilmektedir (Luszczynska, Gutiérrez- Dona ve Schwarzer,
2005).

Bulgular katilimcilarin bu konudaki 6zyeterlik diizeyleri tizerinde klinik deneyimin

ve bireysel faktorlerin onemli bir etkisi oldugunu ortaya koymaktadir.

3.2.4.3. Dil bozukluguna yonelik miidahale

Gortigme katilimeilarindan iki kisi dil bozukluguna yonelik miidahale saglamaya
iliskin 6zyeterlik diizeylerinden s6z etmistir. Her iki katilimeci da bu konuda yeterli

(13

olduklarini belirten ciimleler kurmustur. A 6zyeterligine iliskin goriisiinii “...sorunlu
goriinen alan hangisi ise semantikse ya da iste sentakssa morfolojiyse buna yénelik
terapiyi planlayabilir ve ger¢eklestirebilirim.” (38-301) sozleriyle betimlerken, C ““... Dil
miidahalesinde kendimi daha yetkin hissediyorum.” (22-225) diyerek betimlemistir.
Ayni katilimcilar konuya iliskin 6zyeterlik diizeylerini etkileyen faktorlerden
bahsetmigstir. A katilimcis1 dil bozukluklarina ilgi duymadigini, bu nedenle konusma
terapisi yaparken kendini daha yeterli hissettigini “... dile nazaran digerlerinin daha iyi
oldugunu soyleyebilirim. Ciinkii dedigim gibi dil bozukluklar: ve terapisi ¢cok ilgimi ¢ceken
alanlar olmuyor.” (38-306) diyerek agiklamistir. Ayni katilimcet bir baska ifadesinde ilgi
durumunun bu konudaki 6zyeterligine etkisini “Yaratici olma konusunda bazen soru
isaretlerim olabiliyor. Ciinkii dedigim gibi ¢ok ilgi alanmim olmadigi i¢in bir terapiyi
yonetme belki konusmadaki kadar ya da iste ses terapisini yaparkenki kadar yaratici
olmayabilirim, olamayabilirim ama bi sekilde bunu yiiriitebilirim...” (38-302) sozleriyle
dile getirmistir. C katilimcist ise “Miidahalede de genellikle ben dil geligimine dair
calisigim icin yine kendimi en yetkin hissettigim alan dil tabi Kki.” (21-219)
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aciklamalariyla klinik deneyiminin bu konudaki 6zyeterligini olumlu yonde etkiledigini
belirtmistir.

Katilimcilarin  konuya iliskin Ozyeterlik diizeylerinin deneyim ve bireysel
faktorlerden etkilendigi goriilmektedir. Bununla birlikte DDY’li bireylerle c¢alisma
konusunda olduk¢a deneyim sahibi olan A katilimcist ile DDY’li bireylerle ¢alisma
deneyimi sinirli olan C katilimcisinin dil bozukluguna miidahale saglamaya iliskin
Ozyeterlik goriislerinin benzer olmasi, dil degerlendirmesi temasinda oldugu gibi
DDY ’nin dil becerilerini dogrudan etkileyen bir durum olmamasi1 (Kuehn ve Moller,
2000) ile agiklanabilir. OERM’de gérev yapan C katilimcisinin DDY’si olmayan ancak
dil bozuklugu olan vakalarla siklikla ¢aligma ihtimali g6z 6niinde bulunduruldugunda, bu
durumun katilimcinin DDY’1i bireylere dil miidahalesi saglamaya iliskin 6zyeterligini

olumlu yonde etkiledigi diisiiniilmiistiir.

3.2.5. Tema V: Ozyeterlik diizeyini etkileyen faktorler

Yar yapilandirilmis goriisme verilerinin betimsel analizi i¢in olusturulan besinci
tema Ozyeterlik diizeyini etkileyen faktorlerdir. Bu ana tema altinda bes alt temaya yer
verilmistir. Asagida ana tema ve alt temalara iligkin bulgulara yer verilmistir.

Goriligsme verileri arastirma katilimcilariin DDY’ye iliskin 6zyeterlik diizeylerinin
bu konudaki akademik yayinlardan etkilendigi gostermektedir. Bununla ilgili olarak A
katilimcist, DDY’li bireylere miidahale saglamaya iliskin 6zyeterligine dair goriislerini
belirtirken bu bireylerin terapisinde kullanilabilecek yontemler hakkinda kanit temelli
aragtirmalara ihtiya¢ oldugunu vurgulamistir. Ayrica yar1 yapilandirilmis goriisme
katihmcilarina DDY’ye iliskin yeterliklerini artirmak i¢in ne tiir kaynaklara
basvuracaklar1 soruldugunda, tiim katilimcilar tercih edecekleri kaynaklardan birinin
akademik yaymlar oldugunu bildirmislerdir. Ancak {ilkemizde dil ve konugma terapisi
alaninda DDY ile ilgili yapilan ¢alismalar g6z oniinde bulunduruldugunda, DKT’lerin bu
konuda bagvurabilecekleri kaynaklarin sinirl oldugu goriilmektedir. A katilimeis1 da bir
ifadesinde “Dudak damak yariklar: tez olarak ¢ok ¢alisilan konular degil. Genelde
insanlar biraz daha tirnak igerisinde popiiler diye belirticegim konular: ¢alisiyorlar.” (2-
14) diyerek dil ve konusma terapisi alaninda uzmanlasan kisilerin DDY konusuna ¢ok
ilgi gostermedigini, dolayisiyla bu konuda yapilan calismalarin smirli oldugunu

belirtmistir.
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Bu ana temaya ait bir diger bulgu DDY’ye eslik eden ek bir engel veya sendrom
varliginin Ozyeterlik diizeyine etkisiyle ilgilidir. A katilimcist bu tiir durumlarin
Ozyeterligini olumsuz yonde etkileyebileceginden s6z etmistir. Katilimeinin “Simdi hala
cok agir diizeyde bir mental retarde ¢ocuk gelirse onu degerlendirme ve terapi yapma
konusunda belki zorluk ¢eke zorluk yasayabilirim...” (22-163) sozleri bu duruma 6rnek
ifadelerden biridir. Dil ve konusma terapisi alaninda sunulan hizmetler yalnizca DKT nin
aktif rol aldigi1 bir silire¢ degildir, bu siire¢ vakalarin da aktif olarak katilimini
gerektirmektedir. Dolayisiyla DDY’si olsun veya olmasin vakanin bilissel durumunun
degerlendirme ve miidahale siirecini dogrudan etkileyecegi gbz Oniinde
bulunduruldugunda, bu tiir bireylerle ¢alismanin DKT’ler i¢in zorlayict olmasi beklenen
bir durumdur.

Elde edilen bulgular DDY ile ilgili akademik yayinlarin DKT’lerin konuya dair
Ozyeterlik diizeylerini kuvvetlendirecegini disiindiirmiistiir. Ulusal alanyazinin bu
konudaki smirliligi dikkate alindiginda ise DDY ile ilgili arastirmalara ihtiya¢ oldugu
acik¢a goriilmektedir.

3.2.5.1. Bireysel faktirler

Bulgular katilimcilarin  DDY’ye iligskin 6zyeterlik diizeylerinin  bireysel
faktorlerden etkilendigini gostermektedir. Bu faktorlerden ilki literatiirii takip etme
durumudur. Katilimeilarin DDY’ye iliskin 6zyeterlik diizeylerinin ilgili literatiirii takip
etme durumuna gore degistigi goriilmektedir. Goriisme boyunca birgok ifadesinde
literatiirii takip ettigini ve konuya dair bilgilerini giincel tutmaya ¢alistigini vurgulayan A
katilimcisi, DDY ’ye iliskin ¢esitli konular hakkinda kendisini oldukca yeterli gordiigiinii
belirtmistir. A’nin “Cok okudum, ¢ok okuyorum, okumak da isterim.” (40-322) sozleri bu
ifadelerine bir 6rnek olarak gosterilebilir. DDY’ye dair kendilerini A katilimcist kadar
yeterli gormeyen B ve C katilimcilar ise ilgili literatiirii takip etmediklerini diistindiiren
ifadelerde bulunmuslardir. Ornegin, goriisme siiresince dzyeterlik algisinda tutarsizhiklar
oldugu goriilen B katilimcis1 DDY’yle ilgili bilgilerinin yiiksek lisans egitimi sirasinda
aldig1 dersle sinirli kaldigini ve kendini bu konuda ¢ok yeterli hissetmedigini ifade etmis,
ardindan bu durumun nedenini “giinkii...daha fazla arastirma yapip daha fazla hakim
olmak gerekiyor diye diigtiniiyorum.” (5-42) diyerek agiklamigtir. C katilimcist ise
“...lizerinde siirekli uygulama yapmadiginiz bir seyin zaman icerisinde teorik bilgiyi

unutma egilimine de gidiyorsun bi kérelme de mevcut oluyor.” (13-131) ifadesini
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kullanmistir. Bununla birlikte tiim katilimeilar DDY ’ye dair 6zyeterliklerini artirmak i¢in
ilgili literatiire bagvuracagindan sz etmis, A bu durumu “...makalelere bagvuruyorum
oncelikle yani kanita dayali yapilmis ¢calismalar ilk bagvurdugum seyler oluyo ya da bu
konuda yapilmug kitaplar olabiliyor.” (42-348) sozleriyle dile getirirken, B ““...makale
boyutundaki belki daha giivenilir kaynaklar olabilir” (18-210) sozleriyle dile getirmistir.
Nitel verilerden elde edilen bulgular biitlinciil olarak degerlendirildiginde katilimcilarin
DDY’ye iligkin literatiirii takip etme durumlarinin DDY’li bireylerle ¢alisma
durumlariyla iligkili oldugu diistiniilmiistiir. A katilimcisi ¢calistigi kurumda bu bireylerle
siklikla karsilastigr icin bu konuda yapilmis caligmalar1 takip ederken, calisma
ortamlarinda DDY’li bireylerle siklikla karsilasmayan B ve C katilimcilarinin DDY’ye
dair 6zyeterlik diizeylerini kuvvetlendirmeye ihtiya¢ duymadiklar diisiiniilebilir.

Iki katilimci bireysel faktorler kapsaminda ilginin etkisine deginmistir. Bu
katilimcilardan A goriisme siiresince birgok kez DDY konusuna o6zel bir ilgisi
oldugundan soz etmis ve Ozyeterlik diizeyini etkileyen faktorleri agiklarken “Soyle
soyleyebilirim birincisi ilgi. Yani hi¢ ilgi duymayan bir insana bak sen dudak damak
variklart calisacaksin ¢alismalisin bu vakayr almalisin demek belki ¢cok sey olmayabilir.”
(39-311) ifadesini kullanmistir. Ayrica A, bu ilginin kendisini DDY’ye hakkinda yapilan
calismalar1 okumaya tesvik ettigini belirtmistir. Bu ifadeler katilimeinin ilgi durumunun
DDY’ye iliskin ozyeterlik diizeyini artirmada 6nemli bir motivasyon kaynagi oldugunu
gostermektedir. C katilimeisinin ise “...¢alismasi bir o kadar da keyifli bir grup ben kendi
adima ne kadar zorlansam da keyif aldigim bir grup” (28-287,288) ifadesi bu konuda
ilgili oldugunu diistindiirmuistiir.

Bireysel faktorler kapsaminda elde edilen bir diger bulgu ise DDY’yle ilgili
akademik ¢aligmalar yapmanin 6zyeterlik diizeyine etkisi ile ilgilidir. Aragtirma gorevlisi
olarak calisan ve doktora egitimine devam eden A katilimcis1 DDY’yle ilgili yiiksek
lisans tezi yazdigmi, {iniversitede DDY derslerinin ve klinik uygulamalarinin
yiirlitiilmesinde gorev aldigmni, DDY ile ilgili kongrelerde sozlii bildiri yaptigini,
panellerde yer aldigini belirten agiklamalarda bulunmustur. A’nin “...herhalde 2016 ya
da 2017 yili diyebilirim, o zamandan itibaren de dudak damak yariklarinin lisans ve
lisanstistii derslerini anlatiyorum.” (3-27) sozleri bu agiklamalarina 6rnek olarak
gosterilebilir. Bu katilimeimin DDY’ye iligkin 6zyeterlik diizeyinin yiliksek olmasinda,

konuyla ilgili akademik ¢aligmalar yapmasinin etkili oldugu diisiiniilmiistiir.
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Nitel verilerden elde edilen bu bulgular arastirma katilimcilarinin DDY’ye iliskin
Ozyeterlik diizeylerinin bireysel faktorlere gore farklilagtigini isaret etmektedir. DDY’ye
Ozel bir ilgisi olan, bu konuda yapilan ¢alismalari takip eden ve DDY ’yle ilgili akademik
caligmalar yapan A katilimcisinin diger katilimcilara gére DDY ’ye dair ¢esitli konularda

kendini ¢ok daha yeterli hissettigi goriilmektedir.

3.25.2. Calisma ortami

Tim katilimeilar calisilan kurum tiiriiniin  6zyeterlik diizeylerini etkiledigini
belirten ciimleler kurmuslardir. Universitede arastirma gorevlisi olarak c¢alisan A
katilimcisi, boliimde DDY derslerinin ve klinik uygulamalarinin yiiriitilmesinde gorev
aldigindan bahsetmis ve bu durumun DDY ile ilgili bilgilerini giincel tutmasini
gerektirdigini “Bu dersi anlatirken bu derse anlatmam bile siirekli kendini giincel tutman
demek.” (39-316) ifadesiyle dile getirmistir. Ayrica A, DDY’ye iliskin ozyeterlik

(13

diizeyini etkileyen faktorleri aciklarken “...stirekli vakalarla berabersin, yeni vaka
geliyor...” (40-317) diyerek calistigi kurumda DDY’li bireylerle yogun bir sekilde
karsilastigindan ve bu durumun kendisini yeterligini kuvvetlendirecek c¢alismalar
yapmaya yonelttiginden bahsetmistir. A’nin “Sendromik olan bireyler geldiginde onu
tamimak i¢in daha fazla okumak, daha fazla asina olmak, daha fazla gérmek, konusmalar
ve rezonanslari i¢in daha fazla dinlemek gerekiyor ve belki bunlarin hepsini farkh
zamanlarda da olsa yaptigim i¢in bunlarin hepsi benim yeterligime bir seyler katmistir.”
(40-318) sozleri bu agiklamalarina 6rnek ifadelerden biridir. Bu ifadeler katilimeinin ilgili
literatiirii takip etmesinde ¢aligma ortaminin 6nemli bir etkisi oldugunu diistindiirmiistiir.
Igili literatiirii takip etmenin ise katilimcilarin DDY ye iliskin dzyeterlik diizeylerini
olumlu yonde etkileyen bir durum olduguna bireysel faktorler temasi altinda yer
verilmisti. Bu bulgular ¢aligma ortami ile DDY’ye iliskin 6zyeterlik diizeyi arasindaki
iliskiyi gosterdigi gibi caligma ortami, bireysel faktorler ve deneyim arasindaki iliskiyi de
gostermektedir. A katilimcisinin ¢aligma ortaminin bir avantaji olarak DDY’li bireylerle
siklikla karsilastigt dolayisiyla bu konudaki yeterligini artirmaya ¢alistigi ve en
nihayetinde bu bireylerle c¢alisma konusunda olduk¢a fazla deneyim kazandigi
goriilmektedir. DDY’ye ozel bir ilgisi de olan A katilimcisinin tiim bu faktorler
dogrultusunda konuya iliskin ozyeterlik algisinin yiiksek oldugu goriilmektedir.
ODKTM’de ¢alisan B katilimcisi ise meslek hayatinda DDY’li bireylerle karsilasmamis

olmasi “...¢alisma ortamlari diyebilirim belki hastane ortaminda ¢calismadigim igin...”
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(17-201) diyerek ¢alistigi kurum tiirii ile iliskilendirmis ve bu durumu 6zyeterlik diizeyini
olumsuz etkileyen bir faktor olarak bildirmistir. OERM’de gérev yapan C katilimcist da
calisma ortaminda az sayida DDY’li bireyle karsilastigindan s6z etmistir. Bu bulgular
DDY’nin pek ¢ok alanda probleme neden olabilen bir durum olmasi, dolayisiyla
miidahale siirecinin tibbi bir ekip gerektirebilmesiyle agiklanabilir. DDY’nin bu dogasi
g0z Oniinde bulunduruldugunda, DDY’li bireylerin ve ailelerinin DKT ve diger ilgili
uzmanlara bir arada ulasabilecedi hastane, egitim arastirma hastanesi ya da bir
{iniversiteye bagl dil ve konusma merkezi gibi kurumlar1t OEMR ya da ODKTM gibi
kurumlara oranla daha fazla tercih ediyor olabilecekleri diisiiniilmiistiir.

A katilimcist ¢alistigi kurumu degerlendirme ve miidahale siireci icin gerekli arag
gereclerin varligl acisindan da degerlendirmis ve “...istesem nazometre kullanabilirim.
Istedigim kadar arag ve gerece ulasabilirim iste abeslangi, eldiveni, dis¢i aynasi, pipeti
baska bir seyi.” (41-332) sozlerini kullanarak ¢alisma ortamini genel olarak yeterli
buldugunu belirtmistir. A ¢alisma ortaminda nazometre bulunmasinin kendisi i¢in biiyiik
bir avantaj oldugunu vurgularken, baska kurumlarda c¢alisan DKT’lerin bu tiir objektif
degerlendirme araglarina erisimi olmayabileceginden bahsetmis ve ... bildigim kadariyla
zaten Tiirkiye'de ii¢ ya da dort klinikte nazometre ya da nazalansi degerlendiren cihazlar
var...” (32-250) diyerek bu durumu betimlemistir. Ayni katilimci nazofaringoskop
kullanamamis olmasini “Bu aleti hi¢ kullanmadim...bu da belki hastaneyle ¢ok i¢li disli
calismadigimizia ya da hastane biinyesinde ¢alismadigimizla alakal.” (30-224. A)
sOzleriyle ¢aligma ortamu ile iliskilendirmistir. C katilimcisi ise ¢alistigi kurumun aletsel
degerlendirme ekipmanlar1 agisindan yetersiz olduguna deginmis ve bu aletlerin mevcut
oldugu bir ¢alisma ortaminin yeterligini artiracagini ... belki bir hastane ortaminda veya
daha klinik bir ortamda donamimliy bir ortamda olsam verdigim kararlar daha net ve
kendinden emin bir gekilde karar verecektim.” (25-263) diyerek dile getirmistir. C
katilimcisinin bu sozlerinin degerlendirmeyle ilgili temalar kapsaminda elde edilen
bulgular1 destekler nitelikte oldugu goriilmektedir. Bu temalarda da objektif 6l¢iim
araglarinin katilimcilarin 6zyeterlik diizeylerini olumlu yonde etkiledigi ele alinmisti.
OERM ya da ODKTM gibi kurumlarda objektif 6l¢iim araglarina erisim saglanamamast,
bu kurumlara basvuran vaka popiilasyonunun 6zelligi ile agiklanabilir. DDY’li bireylerin
bu kurumlara siklikla basvurmadigi ve bu aletlerin maliyetleri g6z Oniinde
bulunduruldugunda, bu tiir kurumlarda objektif 6l¢iim araglarinin olmamasi beklenen bir

durumdur.
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A ve C katilmcilarinin bazi ifadeleri disiplinler arasi isbirligine imkan saglayan
calisma ortamlarinin Ozyeterlik diizeyi lizerinde etkisi oldugunu diisiindiirmistiir.
Ornegin A katilimcisina galisma ortaminin yeterligini nasil etkiledigi soruldugunda “Bir
hekimle beraber ¢alisiyor olsam ve nazofaringoskopi kullantyor olsak birlikte, bu sartlar
daha iyi hale getirebilirdi.” (42-340) agiklamasinda bulunmus, hekimlerle isbirligi
icerisinde calisabilecegi bir ortamin yeterligini olumlu yonde etkileyecegini belirtmistir.
A katilimcis1 daha 6nceki ifadelerinde ise DKT lerin bu tiir aletleri bazi1 nedenlerden
dolay1 bagimsiz olarak kullanamadigini belirtmistir. Dolayisiyla bu durum nedeniyle
katilimciin hekimlerle isbirligi i¢inde galisarak aletsel degerlendirmeye dair yeterligini
kuvvetlendirmek istedigi diistiniilebilir.

Elde edilen bu bulgular ¢aligma ortaminin, katilimeilarin DDY’ye iliskin 6zyeterlik
diizeylerini birincil derecede etkileyen bir faktdr oldugunu diistindiirmiistiir. DDY’li
bireylerin siklikla bagvurdugu bir kurumda calisan ve ¢alisma ortaminda degerlendirme
ve miidahale siireci i¢in gerekli arag gereclere sahip olan A katilimecisinin DDY ’ye iliskin
ozyeterlik diizeyinin, bu sartlara sahip olmayan B ve C katilimcilaria gore belirgin
derecede yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu bulgular arastirma katilimeilarinin DDY’li
bireylerle siklikla karsilasabilecekleri, objektif degerlendirme araglarina ulasabilecekleri
ve diger disiplinlerle isbirligi icinde olabilecekleri ¢aligma ortamlarinin Ozyeterlik

diizeylerini olumlu yonde etkileyecegini ortaya koymaktadir.

3.25.3. Egitim

Gorlisme katilimcilart lisans ve lisansiistii egitim programlarinda DDY’ye dair
verilen egitimin ozyeterlik diizeylerini etkiledigini bildirmistir. Katilimeilardan A dil ve
konusma terapisi boliimiinde doktoraya devam ettigini belirtirken, B katilimcist bu
boliimde yiiksek lisans egitimini tamamladigini belirtmis, C katilimcist ise yiiksek lisansa
devam etmekte oldugunu ifade etmistir. A ve B katilimcilari DDY’ye iligskin bir dersi
yiiksek lisans sirasinda aldiklarindan bahsetmis, C katilimcist ise bu dersi lisans
egitiminde aldigin1 ve yiiksek lisansta bu konuda herhangi bir ders almadigini dile
getirmigstir. C katilimcist yiiksek lisans egitimine devam ettigi boliimde DDY konusunda
uzmanlagmis bir 0gretim liyesi olmadigina “Kayith oldugumuz programda bu bireylere
yonelik dersi verebilecek uzman yoktu.” (5-40) sozleriyle dikkat ¢ekmistir. A katilimcisi
da bir ifadesinde bu duruma deginmis, DDY konusunda c¢alisan ¢ok fazla kisi olmadigini

belirtmistir.
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A ve C katilmcilar1 DDY’ye iligkin aldiklar1 teorik egitimin konuya dair
yeterliklerini kuvvetlendirdiginden s6z etmis, A bu durumu “Yiiksek lisansta aldigim ders
ve daha sonrasinda dudak damak yariklar: dersini veren hocayi takip ettigim ve onu
asiste ettigim igin stirekli o dersleri takip ediyor olmak, iki ti¢ sene boyunca gerek yiiksek
lisansta cerrah plastik cerrah hocayi takip ettim. Onun derslerini asiste ettim. Ayni
zamanda kendi hocamin yani dil konusma terapisti olan hocamin derslerini takip ettigim
icin bu konuda egitim alaminda disaridan bir egitime ihtiya¢ duymaksizin siklikla ayni
dersleri takip ettigim icin o konuda fayda gordiim.” (6-49,50) sozleriyle betimlemistir.
Universitede arastirma gérevlisi olan A’nin bu sozleri katilmeinin ¢alisma ortamimin da
DDY ’ye dair aldig1 egitime katki sagladigin1 gostermektedir. B katilimcist ise aldigit DDY
dersini yetersiz buldugunu belirtmis ve Ozyeterlik diizeyini etkileyen faktorlerden
bahsederken bu durumu “Yetersiz egitim...” (16-193) ifadesiyle bildirmistir.

Katilimcilar teorik egitimin yani sira DDY’ye iliskin klinik egitimin de 6zyeterlik
diizeylerini etkiledigini bildirmistir. Bu konuda A, cerrahi miidahaleleri gozlemleme,
diger disiplinlerde bu bireylere yonelik olarak neler yapildiginit gézlemleme ve aletsel
degerlendirme yapma gibi klinik uygulamalarin eksikligine deginmistir. A’nin “...canli
bir cerrahiye girmedigim icin bu benim i¢in bir dezavantaj yani kendimi yetersiz
gordiigiim, yeterli gormedigim alanlardan biri olarak séoyleyebilirim.” (10-77) sozleri bu
konudaki goriislerine 6rnek ifadelerden biridir. B katilimcist ise staj doneminde sadece
bir DDY’li bireyle ¢alistigindan bahsederken “...kisa bir zamand: yaklasik bir buguk ay
falandi.” (3-27) ifadesini kullanmis ve bu donemi klinik gozlem ve uygulama agisindan
yetersiz buldugunu vurgulamistir. Ayni katilimci 6zyeterlik diizeyini etkileyen faktorleri
aciklarken de yiiksek lisans doneminde yaptigi klinik uygulamalari kastederek “...yetersiz
klinik deneyim...” (16-193) ifadesini kullanmistir. C katilimcisi da staj doneminde
DDYli bireylerle ¢aligmadigini belirtmis ve bu durumun 6zyeterligine etkisini “.../isans
akademik egitim hayatim boyunca uygulama yapmadan mezun oldugum bir bozukluk
oldugundan dolayr bu vakalarla ilk karsilastigimda kendimi ¢ok yetersiz hissetmistim.”
(6-50) sozleriyle dile getirmistir. Ayni katilimer bir baska ifadesinde “...DDY yle ilgili
daha fazla uygulama yaparak mezun olmus olsaydim kendimi ¢ok daha farkl ve daha
yeterli ve yetkin hissedecektim bu ¢ok onemli.” (24-249. C) sozlerini kullanmistir. C
katilimcist bu arastirmalar sayesinde farkindalik olusmasini ve egitim programlarinin

planlanmasinda bu durumun g6z 6niinde bulundurulmasini temenni etmistir.
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Tiim katilimecilar DDY’ye iliskin 6zyeterlik diizeylerini artirmak i¢in bu konuda
diizenlenen kongrelere ve egitimlere katilmayi tercih edeceklerini bildirmistir. A
katiimcis1 DDY’yle ilgili birka¢ kongreye katildigini ifade etmis, bu kongrelerden
“...multidisipliner yapilan kongrelerin ¢ok fazla faydast var.” (43-354) diyerek
bahsetmistir. Ayni katilimct bir bagka ifadesinde ise bu kongrelerin 6zyeterligine etkisini
“...orda dil konusma terapisi haricinde de diger oturumlara girerek alanda neler oluyor
va da dudak damak yarikli bireylerin yonetiminde yeni bir seyler var mi bunun takibini
yvapp kendimi giincel tuttugumu da soyleyebilirim.” (7-55. A) diyerek agiklamistir. C
katilimeist ise uygulama yapabilecegi bir egitimin kendisini daha yeterli hissetmesine

(13

katki saglayacagini belirtmistir. C’nin “...bu alanda yapilan kongreleri takip etmek
faydali olabilir ama en giizeli su olurdu herhalde en azindan kendi agimdan dogrudan
uygulama da yapabilecegim bir egitim ya da bir uygulamayr gézlemleyebilicegim bir
egitim su asamada olsa benim i¢in ¢ok daha avantajli olurdu.” (27-276, 277) sozleri bu
duruma ornek ifadelerden biridir.

Nitel verilerden elde edilen bulgular arastirma katilimcilarinin DDY’ye iligskin
Ozyeterlik diizeylerinin bu konuda aldiklar1 egitime gore degistigini isaret etmektedir.
DDY iizerine aldig1 egitimi yeterli bulan, bu konuda yiiksek lisans tezi yazan ve ilgili
kongrelere katilan A katilimcisinin 6zyeterlik diizeyinin diger katilimcilara gére daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. B ve C katilimcilarinin ise DDY ile ilgili teorik ve klinik
egitimlerinin siurlt oldugu goriilmiistiir. Katilimeilar bu sinirhiligin DDY konusunda
uzmanlagmis Ogretim iiyesi sayisinin yetersiz olmasiyla iliskilendirmiglerdir. Klinik
uygulamalarin smirliligt ise dil ve konusma terapisi hizmetine bagvuran DDY’li birey
sayist ile iligkilendirilebilir.

Bu bulgular DKT yetistiren egitim programlarinda DDY’ye iliskin teorik ve klinik
egitime agirlik verilmesinin faydali olacagini diisiindiirmektedir. Boylelikle 6grenciler
konu hakkinda yeterli diizeyde bilgi edinerek ve deneyim kazanarak mesleki yasamlarina
adim atabilir. Katilimeilarin konuya iliskin 6zyeterlik diizeylerini kuvvetlendirmek i¢in
tercih edeceklerini belirttikleri DDY ile ilgili kongre, seminer ve uygulamali egitimlerin
daha sik diizenlenmesinin faydali olacagi diigiiniilmiistiir. Ayrica bu bulgular, egitim
programlarinin DDY’li bireylerin miidahale siirecinde gorev alan diger disiplinlerle
isbirligi saglayacak sekilde planlanmasi gerektigini diistindiirmiistiir. Bu durum sayesinde
ogrenciler DDY’li bireylerin tedavi siirecine iligkin ¢esitli konularda klinik gozlem

yapabileceklerdir.
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3.2.5.4. Deneyim

Tim katilimcilar mesleki deneyimleri ve DDY’li bireylerle ¢alisma deneyimleri
hakkinda agiklamalarda bulunmuslardir. A katilimcisi dil ve konusma terapisi boliimiinde
arastirma gorevlisi oldugunu, bu alanda alt1 yildir gorev yaptigini ve bu siire zarfinca ¢ok
fazla sayida DDY’li bireyle calistigini belirtmistir. B katilimcis ii¢ yildir uzman dil ve
konusma terapisti olarak gorev yaptigini ifade etmis ve DDY’li bireylerle calisma
deneyimini su sozlerle a¢iklamustir: “...sadece yiiksek lisans staj donemimde bir 6grencim
oldu. Onun haricinde dudak damak yarikli bir ogrencim yok, olmadi da.” (3-25). C
katilimeist ise yaklasik dort yildir dil ve konugsma terapisti olarak gorev yaptigini
belirtmis, bu bireylerle ¢alisma deneyimini “Bu siirecte yani bu yaklasik ti¢ bucuk dort
yildir olan siiregte beg tane vakam oldu.” (3-29) sozleriyle dile getirmistir. Bu agiklamalar
dogrultusunda A katilimcisinin DDY’li bireylerle c¢alisma konusunda oldukga fazla
deneyim sahibi oldugu, C katilimcisinin sinirli deneyim sahibi oldugu, B katilimcisinin
ise deneyim sahibi olmadig1 goériilmiistiir. Bu durumun katilimcilarin ¢alisti§i kurum tiirii
ile iligkili olduguna ¢aligma ortam1 temasi altinda yer verilmistir. Daha 6nce de belirtildigi
gibi A katilimcisinin gorev yaptigi kuruma DDY’li bireyler siklikla bagvurmaktayken, B
ve C katilimcilarinin gérev yaptiklar: kurumlara ise bu bireyler nadiren bagvurmaktadir.
Dolayisiyla katilimcilarin bu konudaki klinik deneyimleri ¢alistiklart kurum tiiriine gore
degisiklik gostermektedir.

Tiim katilimcilar DDY’1i bireylerle calisma deneyimlerinin 6zyeterlik diizeylerini
etkiledigini belirtmistir. A katilimcist bu bireylerle siklikla calistigini, dolayisiyla bu
konuda ¢ok fazla pratik yaptigini belirtmis ve bu durumun yeterligini olumlu yonde
etkiledigini “...daha fazla vaka goriiyor olmak bile isi biraz daha béyle sey kilvyor daha
fazlasini yapmalisin, daha fazla ogrenmelisin, daha fazla okumalisin, daha fazla
dinlemelisin...” (40-324) sozleriyle agiklamistir. Ayni katilimer bir bagka ifadesinde ise
bu konuda deneyim sahibi olmayan DKT leri kastederek “Pratik yapmadik¢a belki onlar
da bu alandan uzak kaliyor ve pratik gerektiren bir is gercekten.” (15-113. A) sozlerini
kullanarak deneyimin &nemine vurgu yapmustir. B katilimcist da DDY’ye iliskin

(13

Ozyeterlik diizeyini etkileyen faktorlerden s6z ederken “...yetersiz vaka deneyimi
diyebilirim...yani terapist olduktan sonra maruz kaldigim ya da benim terapi siirecinde
icinde bulundugum vakam olmadig igin diyebilirim.” (16-193) ifadesini kullanarak bu
konuda deneyim sahibi olmadigini ve bu durumun yeterligini olumsuz yonde etkiledigini

aciklamistir. C katilimcis1 deneyim kazandig konularda kendini daha yeterli hissettigini
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“...bu bozuklukta olan vakalari almaya basladik¢a kendi vakalariniz dogrultusunda iyi
oldugunuz yonler artmaya baglyor.” (24-252) diyerek dile getirmistir. Ayni katilimci bir
diger ifadesinde deneyimin Ozyeterlik diizeyine etkisini su sozlerle agiklamistir: “Yani
genel olarak bu yetkinligi etkileyen sey...is hayatinizda karsilastiginiz vaka yogunlugu ve
vaka ¢esitliligi.” (25-255. C).

Nitel verilerden elde edilen bulgular birlikte degerlendirildiginde, arastirma
katilimcilarinin  DDY’ye iliskin 6zyeterlik diizeylerinin bu bireylerle ¢alisma
deneyimlerine gore farklilastig1 goriilmektedir. Bu konuda oldukga fazla deneyim sahibi
olan A katilimcisinin 6zyeterlik diizeyinin yiiksek oldugu, bu konuda deneyim sahibi
olmayan B katilimcisinin gériisme siiresince 6zyeterlik algisinda geliskiler oldugu, sinirli
deneyim sahibi olan C katilimcisinin ise uygulama yaptig1 konularda kendisini daha

yeterli hissettigi goriilmektedir.

3.2.5.5. Disiplinler arast igbirligi

DDY miidahalesi ekip yaklasimini gerektiren bir siire¢ oldugu i¢in katilimeilar
goriigsme stiresince bir¢ok kez disiplinler arasi igbirliginden s6z etmis ve baz1 ifadelerinde
DDY’ye iliskin ozyeterlik diizeylerinin bu isbirliginden etkilendigini belirtmistir.
Ornegin ii¢ katilmc1 da sendromik DDY’li bireylerle ilgili olarak disiplinler arasi
isbirligine dikkat ¢ekmistir. A katilimcis1 bu bireylerin tanilama siirecinde genetik
biriminde ne tiir calismalar yapildigina dair ¢ok fazla bilgi sahibi olmadigini ifade etmis
ve genetik birimiyle isbirligi i¢inde calismanin bu konudaki yeterligini artiracagini
“...genetik birimiyle, tibb1 genetik uzmanlariyla belki daha fazla i¢li dishh olmam bana
bilgisel olarak daha fazla seyler katacakti, katacaktir ¢ok ge¢ degil hala.” (12-92) diyerek
dile getirmistir. B katilimcisi ise sendromik DDY’li bireylerle ¢alisirken 6zel egitim
uzmanlariyla igbirligi icinde olmay1 gerektiren durumlar olabilecegini “...herhangi bir
sendrom varsa ozel egitim alaminda belki disiplinler arasi bir ¢aliymam olabilir. Ya da
bir karsilikly damisma, fikir alisverisi olabilir diye diisiiniiyorum.” (15-177) sozleriyle
ifade etmistir. C katilimcisi da bu bireylere hizmet sunarken ilgili diger uzmanlara
basvurmasi gerekebilecegini “Onlarla nasil bir ¢alisma plani ¢izicem, siireci nasil
gotiiriicez, nerde hangi asamada hangi uzmana bagvurucaz...” (25-254) ifadesiyle
belirtmistir. Ayrica tiim katilimcilar DDY ye iliskin ¢esitli konularda hekimlerle igbirligi
iginde ¢alismaya deginen ifadelerde bulunmuslardir. Katilimeilarin bu ifadelerine daha

onceki temalarda da bir¢ok kez yer verilmistir.
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A ve C katilimcilart dis sorunlar1 ve ortodontik sorunlar, isitme sorunlari, bilissel
ve psikososyal sorunlar gibi durumlarin varliginda ilgili uzmanlarla isbirligine
deginmislerdir. Ornegin A katilimcisi, bu konulara dair kendisini yeterli gdrmedigi
durumlarda ilgili uzmanlara basvurarak yeterligini artirmaya calisacagin1 “Bu konuda
calisan diger uzmanlara bagvurabiliyorum. Iste bu bi ortodontist, tibbi genetik uzmani ya
da plastik cerrah olabilivo ya da iste isitsel bir durum soz konusuysa iste odyolo bir
odyologa basvurabiliyorum.” (43-349) sozleriyle dile getirmistir. C katilimcist ise
“...ortodontistlerle ¢ok iyi isbirligi halinde olmaniz gerekiyo...ve bu konuda uzman bir
ortodontiste ulasabilmeniz gerekiyor...” (14-138) sozlerini kullanarak isbirliginden
bahsetmistir. Ayni1 katilimc1 biligsel ve/veya psikososyal sorunlari olan DDY’li bireylerle
yaptig1 calismalardan sdz ederken “Ozel egitim ogretmeni 6zel eSitim uzmani ve
psikologumuzla beraber yiiriittiigiimiiz bir stire¢ de oldu...stireci hep birlikte yiiriittiik.”
(22-231. C) ifadesini kullanarak bu siirecte ilgili uzmanlarla igbirligi i¢inde ¢alistigini
belirtmisgtir.

Bu temaya ait bir diger bulgu ise disiplinler arasi isbirliginin gerekliligi ve 6nemi
ile ilgilidir. A katilimcis1 bu konuya deginirken “...bildigimiz gibi dudak damak yariklar
multidisipliner bir alan...” (7-55) ifadesini kullanmis, disiplinler arasi isbirliginin
gerekliligini ve onemini bir kalem iizerinden Ornekleyerek “Ciinkii su kalemle ilgili
calisiyorsak diistinelim surasini biri yapiyor, surasini biri yapiyor, surasini biz yapryoruz
belki ama bu sonugta bir kalem ve bir biitiin. Biz bunu parc¢alar: olarak tek tek ele alsak
bile sonugta onemli olan bu kalemin dogru bir sekilde islev gostermesi. O nedenle bunu
yapan kisinin ne yaptigini bilmek ve yeni neler yapiyor oldugunu bilmek ¢ok onemli.” (43-
355,356) sozleriyle betimlemistir. Katilimcinin bu sézleri DDY’nin ekip ¢alismasini
gerektiren dogasii agiklar niteliktedir. Daha onceki temalarda da DDY’li bireylerde
goriilebilen iligkili/eslik eden sorunlarin dil ve konusma terapisi siirecini olumsuz yonde
etkiledigine, bu durum nedeniyle katilimcilarin bu bireyleri ilgili diger uzmanlara
yonlendirdigine deginilmisti. Bu bulgular DKT’lerin DDY’li bireylerin miidahale
stirecinde gorev alan diger uzmanlarin g¢alismalart hakkinda bilgi sahibi olmasi
gerektigini diisiindlirmektedir. Boylelikle DKT’ler iligkili/eslik eden sorunlari fark
ettiklerinde ilgili uzmanlarla isbirligi siirecini baslatarak DDY"li bireylere sunulan dil ve

konusma terapisi hizmetlerinin daha etkili ve verimli olmasini saglayabileceklerdir.
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4. TARTISMA, SONUC, SINIRLILIKLAR VE ONERILER
4.1. Tartisma
Bu arastirmada Tiirkiye’deki DKT’lerin DDY’ye iliskin ozyeterlik diizeylerini

incelemek amaglanmistir. Iki asamada gergeklestirilen arastirmanm ilk asamasinda
Tiirkiye’deki 184 DKT’den anket yoluyla veri toplanmistir. Arastirmanin ikinci
asamasinda ise nicel verilerden elde edilen bulgular dogrultusunda goriisme sorular
olusturulmustur. Bu goriisme sorulari, DDY’li bireylerle ¢alisma konusunda oldukga
deneyime sahip olan, siirli deneyime sahip olan ve deneyim sahibi olmayan 3 DKT ye
yar1 yapilandirilmig goriisme oturumlari sirasinda yonlendirilerek nitel veri toplanmastir.
Bu boliimde karma arastirmanin gerektirdigi bir bicimde nicel ve nitel bulgular

harmanlanarak birlikte tartisilmistir.

4.1.1. Genel bilgilere iliskin 6zyeterlik diizeyine dair tartisma

Genel bilgilere iliskin 6zyeterlik diizeyine ait bulgulara goére, katilimcilarin bu alt
boliime iligkin Ozyeterlik diizeyleri calisma ortamina, egitimleri esnasinda DDY’li
bireylerle klinik uygulama yapma durumuna, mezuniyet sonrasinda DDY’ye iligkin bir
egitim/seminer/konferansa katilma durumuna ve DDYli bireylerle ¢aligma deneyimine
gore farklilik gostermektedir. Nicel verilerden elde edilen bulgular sonucunda akademide
calisan katilimcilarin ODKTM’de ¢alisan katilimeilara gore, egitimleri esnasinda DDY’li
bireylerle klinik uygulama yapan katilimcilarin yapmayan katilimcilara gére, mezuniyet
sonrasinda DDY’ye iliskin bir egitim/seminer/konferansa katilan katilimcilarin
katilmayan katilimcilara gore, 4 ve daha fazla sayida DDY’li bireyle ¢aligan katilimcilarin
diger katilimcilara gore genel bilgilere iliskin 6zyeterlik diizeylerinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Nitel verilerden elde edilen bulgular da bu bulgulari dogrular niteliktedir.
Gortisme katilimcilarindan akademide gorev yapan, DDY’li bireyle siklikla ¢alisan ve
DDY ile ilgili kongrelere katilan katilimer ile lisans egitimi esnasinda genel bilgilere
iligskin aldig1 dersi yeterli bulan, DDY"li bireylerle ¢alisma konusunda kismen deneyimli
olan katilmcinin genel bilgilere iliskin &zyeterlik diizeylerinin ODKTM’de ¢alisan,
DDY’li bireylerle ¢alisma deneyimi bulunmayan ve DDY ’ye iliskin aldigir akademik ve
klinik egitimi yetersiz bulan katilimciya oranla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Alanyazinda bu konuda yapilmis benzer bir arastirmaya rastlanmamistir. Ancak bir¢ok
calismada DKT’lerin DDY’nin dil ve konusma ozelliklerine etkisini anlayabilmeleri,

zorunlu ve telafi edici sesletim hatalarini belirleyebilmeleri, dogru yonlendirmeleri
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yapabilmeleri i¢in yarikla iligkili yapilarin anatomi ve fizyolojisine hakim olmalari
gerektigi; yariklarin neden meydana geldigini anlayabilmeleri i¢in temel embriyoloji
bilgisine sahip olmalar1 gerektigi; DDY’ye eslik edebilen ek engeller ve sendromlar
hakkinda bilgi sahibi olmalar1 gerektigi belirtilmistir (Vallino vd., 2008; Unal ve Topbas,
2011; Kummer, 2014a; Nemutlu, 2016). Bu ¢alismalar dogrultusunda DDY’ye dair genel
bilgilere iliskin yetkinligin, degerlendirme ve miidahele siirecine iligkin yetkinligi
kuvvetlendirmeye katki sagladigi soylenebilir. Dolayisiyla DKT’lerin genel bilgilere
iliskin kendilerini yeterli hissetmelerinin degerlendirme ve miidahale siireci agisindan
Onem arz ettigi dlistintilmiistiir.

Ankette yer alan genel bilgiler alt bolimiinden alinabilecek maksimum deger 30
iken, katilimeilarin bu alt boliime iliskin ortalama puanlarinin 21 oldugu goriilmiistiir.
Madde bazinda incelendiginde ise katilimcilarin DDY siniflamasina iliskin 6zyeterlik
diizeylerinin diger maddelere oranla daha yiiksek oldugu goriilmiistir. DKT’ler ile
yapilan goriismelerde de iki katilime1 bu konuda oldukga yeterli olduklarini belirten
aciklamalarda bulunmus, bir katilimer ise orta diizey yeterlikte oldugunu belirtmistir.
Katilimcilarin DDY embriyolojisine iliskin 6zyeterlik diizeylerinin ise diger maddelere
oranla daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Goriisme katilimcilarindan da yalnizca bir tanesi
embriyolojiye dair kendisini yeterli gordiigiinii belirtmis, bir katilimci yeterligini orta
diizey olarak nitelendirmis, diger katilimciya ise embriyolojinin ne olduguna dair
aragtirmaci tarafindan aciklama yapilma geregi duyulmustur. Goriismelerden elde edilen
derinlikli veriler dogrultusunda DKT’lerin genel bilgiler alt boliimiinde yer alan
maddelere iliskin 6zyeterlik diizeylerindeki bu farkliligin egitimleri esnasinda aldiklari
DDY dersinin igeriginden kaynaklaniyor olabilecegi diistintilmiistiir. Ayrica DKT’lerin
klinik ortamda vakayla g¢alisirken embriyoloji bilgisini kullanmiyor olmalar1 da bu
konuya dair 6zyeterlik diizeylerinin diisiik ¢ikmasina etki etmis olabilir. Alanyazinda
DKT’lerin DDY’yle ilgili genel bilgilere iliskin 6zyeterlik diizeylerini inceleyen bir
calismaya rastlanmamasi nedeniyle arastirma bulgulariyla ilgili tartisma siirh kalmastir.
Bu durum mevcut aragtirmaya olan ihtiyaci bir kez daha ortaya koydugu gibi bu konuda

daha fazla aragtirmaya ihtiya¢ oldugunu da gz 6niine sermektedir.

4.1.2. Tliskili sorunlara yonelik 6zyeterlik diizeyine dair tartiyma

Bu boliime ait bulgular incelendiginde, lisaniistii mezunu olan katilimcilarin lisans

mezunlarina gore, mezuniyet sonrasinda DDY’ye iliskin bir egitim/seminer/konferansa
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katilan katilimcilarin katilmayan katilimcilara gore, 4-6 yil ve 1-3 yil calisma deneyimine
sahip katilimcilarin 1 yildan az ¢alisma deneyimine sahip katilimcilara gore, 8 ve daha
fazla sayida DDY’li bireyle calisan katilimcilarin 1-3 arast DDY’li bireyle c¢alisan
katilimcilara gore iliskili sorunlara yonelik 6zyeterlik diizeylerinin daha yiiksek oldugu
goriilmiistir. Ayrica ODKTM’de ¢alisan katilimcilarin iliskili sorunlara yonelik
Ozyeterlik diizeylerinin hastanede c¢alisan katilimcilardan daha yiiksek oldugu
bulunmustur. DDYli bireylerin ODKTM’lere hastanelere gore daha nadir basvurdugu
diisiintildiiginde bu bulgu dikkat ¢ekicidir. DKT’ler ile yapilan goériismelerden elde
edilen bulgular da nicel bulgularla uyumluluk gdstermektedir. Bu bulgular sonucunda
tiniversitede DDY derslerinin yiiriitiilmesinde gorev alan, DDY’li bireylerle calismaya
dair olduk¢a deneyimli olan katilimci ile DDY’li bireylerle calisma konusunda kismen
deneyimli olan katilimcinin iligkili sorunlara yonelik 6zyeterlik diizeylerinin bu konuda
deneyim sahibi olmayan katilimciya gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Alanyazinda
DKT’lerin DDY’li bireylerde goriilen iliskili sorunlara dair Ozyeterlik diizeylerini
inceleyen bir ¢aligsmaya rastlanmamistir. Ancak arastirmacilar DDY’li bireylerde goriilen
isitme sorunlarinin, dis sorunlarinin ve ortodontik sorunlarin dil ve konusma 6zelliklerini
olumsuz etkileyecegini belirtmislerdir (D’Antonio ve Scherer, 2008; Kummer, 2014a).
Bununla birlikte DDY1i bireylerin psikososyal sorunlar agisindan risk altinda olduklari,
bu bireylerin akran iliskilerinde, sosyal etkilesimde sorunlar yasayabilecekleri ve sosyal
yeterliklerinin zayif olabilecegi belirtilmistir (Kummer, 2014a). Ayrica DDYli bireylerin
yasadig1 beslenme ve yutma sorunlarmmin ebeveynler i¢in dnemli bir stres kaynagi
olabilecegi ve bu durumun ebeveyn-bebek baglanma siirecini olumsuz etkileyebilecegi
belirtilmistir (Miller, 2011). Bu bilgiler DKT’lerin iligkili sorunlar1 fark etmelerinin ve
dogru yonlendirmeleri yapmalarinin olduk¢a Onemli oldugunu diisiindiirmiistiir.
Gorlismelerden elde edilen detayli veriler de bu bilgileri destekler niteliktedir. Nitel
bulgular dogrultusunda DDY’li bireylerde goriilen iliskili sorunlarin terapi siirecini
olumsuz etkiledigi goriilmistiir. Ayrica iligkili sorunlara yonelik 6zyeterlik diizeyleri
daha yiiksek olan gorlisme katilimcilarinin 6zyeterlikleri temelinde aileyi olasi sorunlara
kars1 bilgilendirebildikleri ve gerekli yonlendirmeleri yapabildikleri saptanmistir.
Ozyeterlik inancinin kisinin performansi iizerindeki etkisi (Kotaman, 2008) gdz 6niinde
bulunduruldugunda, DKT’lerin iliskili sorunlara yonelik 6zyeterlik diizeylerinin aile
bilgilendirmesi, yonlendirme ve dil ve konusma miidahalelerinin etkililigi agisindan

o6nemli oldugu diistiniilmiistiir.
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Ankette yer alan iligkili sorunlar alt boliimiinden alinabilecek maksimum deger 30
iken, katilimcilarin bu alt boliime iligkin ortalama puanlarinin 22 oldugu goriilmiistiir.
Madde bazinda bakildiginda ise katilimcilarin DDY *ye bagli konusma sorunlarina iliskin
Ozyeterlik diizeylerinin diger maddelere oranla daha yiiksek oldugu, DDY’ye bagli isitme
sorunlarina ve psikososyal sorunlara iliskin 6zyeterlik diizeylerinin ise diger maddelere
oranla daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Goriisme katilimcilarindan biri de DKT’lerin
DDY’li bireylerin yasadigi psikososyal sorunlar1 c¢ogunlukla fark etmedigini
vurgulamistir. Katilimcinin bu ifadesi anket bulgularini destekler niteliktedir. Genel
bilgiler boliimiinde oldugu gibi bu bdliimde de maddeler arasindaki bu farkliligin DDY
derslerinin igerigi ile alakali olabilecegi diistintilmiistiir. Bu derslerde DKT’lerin birincil
uygulama alani1 olan dil ve konusma sorunlarina daha fazla agirlik verilirken iligkili diger
sorunlara daha az deginiliyor olabilir. Kalayc1 (2019) tarafindan yapilan bir ¢calismada da
DKT’lerin isitme kayipli bireylerin terapi siirecine iliskin 6zyeterlik diizeylerinin daha
yiiksek oldugu goriiliirken; isitme sistemi, isitme kaybi, igsitmeye yardimci teknolojiler,
terapi Oncesi kontrollere dair 6zyeterlik diizeylerinin daha diisiik oldugu bulunmustur. Bu
bulgular DDY olsun veya olmasin DKT’lerin isitme sorunlarina iliskin kendilerini ¢ok

yeterli hissetmediklerini diisiindiirmektedir.

4.1.3. Degerlendirmeye iliskin 6zyeterlik diizeyine dair tartiyma

Bu boliime ait bulgular incelendiginde, 4-6 y1l ve 1-3 yil ¢calisma deneyimine sahip
katilimcilarin 1 yildan az ¢aligma deneyimine sahip katilimcilara gore, akademide calisan
katilimcilarin hastanede ve OERM’de calisan katilimcilara gore, egitimleri esnasinda
DDY’li bireylerle klinik uygulama yapan katilimcilarin yapmayan katilimcilara gore,
mezuniyet sonrasinda DDY’ye iliskin bir egitim/seminer/konferansa katilan
katilimcilarin katilmayan katilimcilara gore, 4 ve daha fazla sayida DDY ’li bireyle ¢alisan
katilimcilarin diger katilimeilara gore degerlendirmeye iliskin 6zyeterlik diizeylerinin
daha yiiksek oldugunu gostermistir. Goriismelerden elde edilen nitel bulgular da bu
bulgularla ortiismektedir. Nitel bulgular dogrultusunda da goriisme katilimcilarinin
degerlendirmeye iliskin 6zyeterlik diizeylerinin DDY"li bireylerle ¢aligma deneyimine,
bireysel faktorlere, calisma ortamma ve klinik egitime gore farklilik gosterdigi
saptanmistir. Bu bulgulara benzer olarak Baigorri vd., (2020) tarafindan yiiriitiilen bir
calismada DDY li bireylerle yapilan yogun klinik uygulamalar sonucunda dil ve konusma

terapisi Ogrencilerinin degerlendirmeye iliskin Ozyeterlik diizeylerinin arttig1 ortaya
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cikmigtir. Bedwinek vd., (2010) tarafindan yapilan bir ¢aligmada ise okulda calisan
DKT’lerin yaklasik %73’liik bir kisminin DDY’li bireylerle ¢alismaya dair kendilerini
hazir hissetmemeleri calisma ortaminin degerlendirmeye iliskin 6zyeterlige etkisini
ornekleyebilir. Ayrica Kuehn ve Henne (2003) tarafindan yapilan bir ¢alismada da
hastanede ¢alisan bir DKT’nin DDY’li bireylerin degerlendirilmesinde kullanilan
yaklasimlar hakkinda bilgi sahibi olmadig1 goriilmiistiir. Bu bulgular klinik egitimin,
mesleki deneyimin ve DDY’li bireylerle calisma deneyiminin sinirli olmasinin,
mezuniyet sonrasinda DDY’yle ilgili bir egitime katilmamanin ve iiniversite haricindeki
diger kurum tiirlerinde gorev yapmanin DKT’lerin degerlendirmeye iligkin 6zyeterlik
diizeylerini olumsuz yonde etkiledigini diisiindiirmektedir.

Ankette yer alan degerlendirme alt boliimiinden alinabilecek maksimum deger 55
iken, katilimcilarin bu alt boliime iliskin ortalama puanlari1 41 olarak bulunmustur. Madde
bazinda degerlendirildiginde ise katilimcilarin DDY’1i bireylerin alic1 ve ifade edici dil
becerilerini degerlendirmeye iliskin 6zyeterlik diizeylerinin diger maddelere gore daha
yiiksek oldugu goriilmiistir. DKT’ler ile yapilan goriismelerde de tiim katilimecilar dil
degerlendirmesine dair kendilerini yeterli gordiiklerini belirtmislerdir. Kalayct (2019)
tarafindan yapilan ¢alismada da benzer sonuglar elde edilmis, DKT’lerin Ozyeterlik
diizeylerinin en yiiksek ¢iktigi maddeler arasinda isitme kayipli bireylerin alici ve ifade
edici dil becerilerini degerlendirme maddelerinin oldugu goriilmiistiir. Bu bulgular
DKT’lerin dil gelisiminde gecikme olan bireylerle ya da dil bozuklugu olan bireylerle
daha sik ¢aligmalariyla agiklanabilir. Bir diger deyisle DK T lerin mesleki yasamlarinda
dil degerlendirmesine dair daha fazla deneyim kazandiklar1 ve bu durumun DDY’li
bireylerin dil becerilerini degerlendirmeye iliskin 6zyeterlik diizeylerini kuvvetlendirdigi
sOylenebilir. Ayrica DKT’lerin dil becerilerini degerlendirmeye iliskin Ozyeterlik
diizeylerinin yiiksek olmasinda standart dil testlerinin kullanimimin da etkili oldugu
distintilmiistiir.

Katilimcilarin DDY’li bireylerin rezonans o6zelliklerini degerlendirme ve bu
degerlendirme sonucunda rezonans tipini belirlemeye iliskin 6zyeterlik diizeylerinin
diger maddelere gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir. DKT’lerle yapilan goriismelerde
de iki katilimci rezonansin ve velofarengeal fonksiyonun aletsel degerlendirmesine iliskin
kendilerini yeterli gormediklerini belirtmislerdir. Katilimcilar bu durumu egitimleri
esnasinda yaptiklar: klinik uygulamalarin yetersizligiyle ve ¢alisma ortamlarinda aletsel

degerlendirme ekipmanlarinin mevcut olmamasiyla iliskilendirmislerdir. Rezonans
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degerlendirmesine dair kendisini yeterli goren katilimci ise nazometre disinda diger
objektif degerlendirme aletlerini kullanma deneyimi olmadigini belirtmistir. Ayni
katilime1 Tirkiye’de DKT’lerin bu aletleri bagimsiz olarak kullanmasini engelleyen
durumlar oldugunu belirtmis ve “Bence dil ve konusma terapistleri nazofaringoskopi gibi
degerlendirme araglarint kullanabilirler, kullanmalidir da ¢iinkii Amerika'da bu
kullanilyyor.” (30-225. A) sozlerini kullanmistir. Gorismelerden elde edilen bu bulgular
DKT’lerin rezonans degerlendirmesine iligskin 6zyeterlik diizeylerinin neden daha diisiik
oldugunu agiklar niteliktedir. Elde edilen bu bulgular alanyazindaki benzer ¢alismalarin
bulgulariyla uyumluluk gostermektedir (Pannbacker vd., 1993; Kuehn ve Henne, 2003;
Meyer, 2015). Pannbacker vd., (1993) tarafindan yapilan ¢alismada da katilimcilar
DKT’lerin nazofaringoskopi kullanmalar1 gerektigini belirtmislerdir. Fakat bu ¢aligmada
katilimeilarin ¢gogunun nazofaringoskopik muayene yapmadigi ve nazofaringoskopiye
iliskin akademik ve klinik egitimlerinin sinirli oldugu saptanmistir. Meyer (2015)
tarafindan yapilan ¢calismada da katilimcilar aletsel degerlendirme yontemleri hakkinda
daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyduklarini belirtmislerdir. Bu bulgularin aksine, Bedwinek
vd., (2010) tarafindan yapilan c¢alismada katilimcilar rezonans bozukluklarinin
degerlendirilmesine dair bilgi edinmenin kendileri i¢in daha faydali olacagini
belirtmelerine ragmen videofloroskopi, nazofaringoskopi, nazometre gibi cihazlar
hakkinda bilgi sahibi olmayir daha az yararli bulduklarini belirtmislerdir. Mevcut
arastirma sonucunda elde edilen bulgular ile benzer ¢aligsmalarin bulgular1 dogrultusunda,
DKT’lerin rezonans degerlendirmesine iligskin ozyeterlik diizeylerini kuvvetlendirmek
igin lisans ve lisansiistii egitim programlarinda bu konuyla ilgili klinik uygulamalara daha
fazla agirlik verilmesinin ve rezonans degerlendirmesine yonelik mesleki gelisim

programlar1 diizenlenmesinin faydali olacag: diisiiniilmiistiir.

4.1.4. Miidahaleye iliskin 6zyeterlik diizeyine dair tartiyma

Miidahale boliimiine ait bulgular incelendiginde, 4-6 yil ve 1-3 yil calisma
deneyimine sahip katilimcilarin 1 yildan az ¢alisma deneyimine sahip katilimcilara gore,
egitimleri esnasinda DDY’li bireylerle klinik uygulama yapan katilimcilarin yapmayan
katilimcilara gore, mezuniyet sonrasinda DDY ’ye iligkin bir egitim/seminer/konferansa
katilan katilimcilarin katilmayan katilimcilara gore, 8 ve daha fazla sayida DDY’li bireyle
calisan katilimcilarin 1-3 aras1 DDY’li bireyle calisan ve hi¢ ¢alismayan katilimcilara

gore miidahaleye iliskin Ozyeterlik diizeylerinin daha yiliksek oldugunu gdstermistir.
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Calisma ortamina gore katilimcilarin miidahaleye iliskin 6zyeterlik diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir fakat akademide ¢alisan katilimcilarin
puan ortalamalarinin diger kurumlarda ¢alisan katilimcilardan bir nebze daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Gorlismelerden elde edilen bulgular da nicel bulgular1 destekler
niteliktedir. Bu bulgulara gore akademide goérev yapan, DDY’li bireylerle calisma
konusunda oldukca deneyimli olan ve DDY’yle ilgili kongrelere katilan katilimcinin
miidahaleye iliskin &zyeterlik diizeyinin, OERM’de gérev yapan, DDY’li bireylerle
calisma konusunda sinirli deneyime sahip olan katilimer ile ODKTM’de gérev yapan,
DDY’li bireylerle calisma deneyimi olmayan katilimciya gore daha yiiksek oldugu
goriilmistiir. Miidahaleye iliskin o6zyeterlik diizeyleri daha diisiik olan katilimcilar
Ozyeterlik diizeylerini klinik egitimin yetersizligiyle ve DDY’li bireylerle ¢alisma
deneyimleriyle iliskilendirmislerdir. Bu bulgulara benzer olarak, lisans ve lisansiistii
egitim esnasinda belirli bir vaka grubuyla yapilan klinik uygulamalarin ve mesleki
yasamda o vaka grubuna iligskin edinilen deneyimin DKT’lerin miidahale siirecine iliskin
ozyeterlik diizeylerini etkiledigini ortaya koyan arastirmalar bulunmaktadir (Savas ve
Togram, 2013; Bellice, 2016; Kalayci, 2019; Baigorri vd., 2020). Ornegin Bellice (2016)
tarafindan yapilan bir calismada egitimi esnasinda HBK vakasiyla klinik uygulama yapan
DKT’lerin yapmayan DKT’lere gore bu bozukluga sahip ¢ocuk ve yetiskinlerle calisma
konusunda kendilerini daha yeterli hissettikleri saptanmustir. Baigorri vd., (2020)
tarafindan yapilan ¢aligmada ise dil ve konusma terapisi 6grencilerinin DDY’li bireylerle
yapilan yogun klinik uygulamalar sonucunda terapi saglamaya iliskin Ozyeterlik
diizeylerinin artti§1 ortaya ¢ikmustir. Ozyeterlik inancinin olusmasindaki en etkili
kaynagin kisinin kendi deneyimleri oldugu (Bandura, 2010) ve bu inancin kisinin bir
goreve dair motivasyonunu ve performansini etkiledigi (Kotaman, 2008) g6z oniinde
bulunduruldugunda, DKT’lerin DDYli bireylere miidahale saglamaya iligkin dzyeterlik
diizeylerini artirmak i¢in lisans ve lisansiistii egitim programlarinda bu konuyla ilgili
klinik uygulamalara agirlik verilmesinin faydali olacag: diistiniilmiistiir.

Ankette yer alan miidahale alt boliimiinden alinabilecek maksimum deger 25 iken,
katilimcilarin bu alt boliime iligskin ortalama puanlar1 yaklasik 19 olarak bulunmustur.
Madde bazinda bakildiginda ise katilimcilarin DDY’li bireylerin ailelerine dil ve
konusma becerilerini destekleme konusunda danigsmanlik yapmaya iliskin 6zyeterlik
diizeylerinin diger maddelere oranla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Goriisme

katilimcilart da bu konuda kendilerini yeterli hissettiklerini belirtmislerdir. Kalayc1
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(2019) tarafindan yapilan ¢calismada da DKT’ler isitme kayipli bireylerin terapi siirecine
aile katilimin1 saglama veya bu siirece dair aile egitimi vermeye dair kendilerini yeterli
gordiiklerini belirtmislerdir. Savas ve Togram (2013) tarafindan yapilan calismada ise
DKT’lerin yaris1t OSB’li bireylerin ailelerine danismanlik yapmaya dair kendisini yeterli
hissettigini belirtirken yaris1 yeterli hissetmedigini belirtmistir. Bu bulgular DKT’lerin
aile danigmanhigma iliskin 6zyeterliklerinin galistiklar1 vaka grubuna gore degistigini
diistindiirmiistiir.

Katilimcilarin DDY’li bireylerin ailelerine beslenme ve yutmayla ilgili konularda
danigsmanlik yapmaya iliskin 6zyeterlik diizeylerinin diger maddelere oranla daha diisiik
oldugu gortilmiistiir. DKT’ler ile yapilan goriismelerde katilimcilarin beslenme ve yutma
konusunda aile danismanligt yapmaya dair deneyimlerinin olmadigi goriilmiistiir.
Katilimcilardan biri DKT’ lerin bu konuda yeterli olmalar1 gerektigini belirtirken, bir
katilimc1 da DKT’lerin bebeklik doneminde beslenmeye dair aileye danigmanlik yapmasi
gerektigini, ancak mevcut durumda DKT’lerin DDY’li bireylerle genellikle dil ve
konusma sorunlari ortaya c¢iktiginda ¢alistigini belirtmistir. Bu durum dil ve konusma
terapisi alaninin Tiirkiye’de son donemlerde yayginlasan bir alan olmasiyla agiklanabilir.
Ulkemizde son bes alt1 yildir dil ve konugma terapisi boliimlerinden nispeten daha fazla
sayida mezun verilmektedir. Alanda calisgan DKT’lerin sayica artmasiyla birlikte
DKT’lerin hastanelerde istihdam edilmesi gorece artsa da heniiz yeterli seviyeye
ulagsmadig diisiiniilmektedir. Saglik Bakanlig: tarafindan yapilan son alimda DKT’ler
icin sadece 22 kontenjan ayrilmis olmasi da bu diisiinceyi destekler niteliktedir (http-3).
Hastanelerde gorev yapan siirli sayidaki DKT’nin ise dil ve konusma miidahalesi
sagladig1 pek ¢ok bozukluk tiirii olmasi1 nedeniyle is yikiiniin oldukca fazla oldugu
diistiniilmektedir. Bu durumlar nedeniyle DDY’li bebek diinyaya getiren annelere
tilkemiz pratiklerinde daha ¢ok yenidogan hemsireleri veya doktorlar tarafindan beslenme
ve yutmaya dair damismanlik yapildig: diisiinilmektedir. Dolayisiyla DKT’ler DDY’1i
bireylerin miidahale siirecindeki birincil gorevlerinden biri olan beslenme ve yutma
sorunlarina iligkin danismanlig: (http-2) lilkemiz pratiklerinde mevcut durumdan dolay:
aktif olarak yerine getirememektedir. Bu durum nedeniyle DKT’ lerin konuya iliskin

Ozyeterlik diizeyleri olumsuz etkilenmis olabilir.

87



4.1.5. Ozyeterlik diizeyini etkileyen faktorlere dair tartiyma
4.1.5.1. Bireysel faktorler

Goriismelerden elde edilen bulgular katilimcilarin DDY’ye iliskin 6zyeterlik
diizeylerinin bireysel faktorlere gore degistigini gostermistir. DDY’ye 6zel bir ilgisi olan,
ilgili literatiirii takip eden ve bu konuda akademik c¢alismalar yapan katilimcinin DDY’ye
iliskin 6zyeterlik diizeyinin ilgili literatiirii takip etmeyen katilimcilara gore daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Daha 6ncede bahsedildigi gibi katilimcilarin ilgili literatiirii takip
etme durumlarmin  DDY’li bireylerle ¢alisma durumlanyla iliskili  oldugu
diisiiniilmektedir. ilgili literatiirii takip ettigini belirten katilimci DDY konusunda
uzmanlagmis bir akademisyendir ve bu bireylerle siklikla g¢aligmaktadir. Diger
katilimcilar ise DDY’li bireylerle nadiren caligmaktadirlar. Meyer (2019) tarafindan
yapilan ¢alismada da benzer bir bulguya ulasilmistir. Bu calismada DDY konusunda
uzman olan DKT’lerin %40’indan fazlas1 DDY yle ilgili ¢alismalar takip etmeye her
hafta bir saatten fazla siire ayirdigini belirtirken, diger DKT lerin bir kismi her ay yaklasik
bir saat ayirdigini, bir kismi ise bunun i¢in bos zamanlar1 olmadigini belirtmistir. Bu
bulgular DDY’ye dair devam eden ilginin ve konuya iliskin okuma yapmanin 6zyeterlik
diizeyini kuvvetlendirdigini diisiindiirmiistiir.

Gortigme katilimcilart DDY’ye iliskin 6zyeterlik diizeylerini artirmak i¢in ilgili
literatiire ve bu konuda yazilmis kitaplara basvuracaklarimi belirtmislerdir. Ancak
katilimcilardan biri DDY ’nin dil ve konugsma terapisi alaninda ¢ok calisilan bir konu
olmadigini ve bu konuda yapilmis caligmalarin sinirlt oldugunu belirtmistir. Akademik
yayinlarin yani sira katilimeilar DDYyle ilgili diizenlenen kongrelerin ve uygulamali
egitimlerin de Ozyeterlik diizeylerini kuvvetlendirmeye hizmet edecegini ifade
etmislerdir. Benzer sekilde Bedwinek vd., (2010) ve Meyer (2015) tarafindan yapilan
caligmalarda da katilimcilar DDY’li bireylerin degerlendirmesi ve terapisine iliskin daha
fazla bilgi edinmek i¢in web sitelere, kongre ve konferanslara, DDY dergilerine ve ders
kitaplarina bagvuracaklarini belirtmislerdir. Callahan ve Hazelwood (2004’den aktaran
Bedwinek vd., 2010)’un g¢aligmasinda da DKT’lerin yarik damakli ve velofarengeal
disfonksiyonlu ¢ocuklarla ¢alisma konusunda kendilerini yeterli hissetmedikleri, bu
konuya dair kaynak ve bilgi arayisinda olduklar1 saptanmistir. Mevcut aragtirmanin
bulgular1 ve alanyazindaki benzer arastirmalarin bulgular1 biitiinciil olarak

degerlendirildiginde, DKT’lerin DDYye iliskin 6zyeterlik diizeylerini artirmak igin
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konuyla ilgili akademik yayinlara, web sitelere, kongrelere ve mesleki gelisim

programlarina ihtiya¢ oldugu diistiniilmiistiir.

4.15.2. Calisma ortami

Bu aragtirmada katilimcilarin DDY’ye iliskin 6zyeterlik diizeylerinin ¢alisma
ortamlarina gore degisiklik gosterdigi saptanmustir. Nicel verilerden elde edilen bulgulara
gore akademide calisgan DKT’lerin DDY ’ye iliskin 6zyeterlik puan ortalamalar1 diger
katilimcilardan daha yiiksektir. Ikinci sirada ODKTM’de gorev yapan katilimcilar yer
alirken tigiincii sirada OERM’de gorev yapan katilimcilar yer almaktadir. DDY *ye iliskin
Ozyeterlik puan ortamalar1 en diisiik olan grubu ise hastanede gorev yapan katilimcilar
olusturmaktadir. DDY’li bireylerin ODKTM’lere ve OERM’lere hastanelere gore daha
nadir bagvurdugu disiiniildiiglinde bu bulgu dikkat ¢ekicidir. Ayrica hastane ortaminin
ilgili diger uzmanlarla isbirligi yapma agisindan ve aletsel degerlendirme ekipmanlari
acisindan daha elverisli oldugu diisiiniildiiglinde bu bulgunun beklenmedik oldugu
sOylenebilir. Nitekim nitel verilerden elde edilen bulgular da akademide gorev yapan
katilimcinin ¢alisma ortamina DDY’li bireylerin siklikla basvurdugunu ve bu
katilimcinin DDY ’ye iliskin 6zyeterlik diizeyinin DDYli bireylerin nadiren bagvurdugu
ODKTM’de calisan katilimci ile OERM’de calisan katilimciya oranla daha yiiksek
oldugunu gostermistir. Goriismelerden elde edilen detayli ve derinlemesine veriler
calisilan kurum tiirtiniin DKT’lerin 1ilgili literatiirii takip etmesinde ve DDY’li bireylerle
calisma deneyimi kazanmasinda etkili oldugunu diistindiirmiistiir. Ayrica ¢alisilan kurum
tiiriiniin degerlendirme ve miidahale siireci i¢in gerekli ara¢ gereclere sahip olmasi ve
disiplinler aras1 igbirligine imkan tanimasi da DKT’lerin 6zyeterlik diizeylerini
etkilemektedir. Alanyazinda DKT’lerin DDY ’ye iliskin 6zyeterlik diizeyleri ile ¢calisma
ortam1 arasindaki iligkiyi inceleyen bir calismaya rastlanmamistir. Ancak bazi calismalar
DDY konusunda uzman olup yarik ekiplerinde gorev yapan DKT’lerin DDYli bireylerle
daha sik calistigini dolayistyla DDY ’ye iliskin daha fazla bilgi sahibi oldugunu, bununla
birlikte okullarda ¢alisan DKT’lerin veya DDY konusunda uzman olmayip genel bir
0zgegmise sahip olan DKT’lerin bu bireylerle nadiren calistigin1 ve DDY ’ye iliskin ek
egitimlere ihtiyag duyduklarini ortaya koymustur (Karnell vd., 2005; Bedwinek vd.,
2010; Meyer, 2015). Mevcut arastirmanin nitel verilerinden elde edilen bulgular ve
alanyazindaki benzer arastirmalardan elde edilen bulgular, DDY’li bireylere erisim

saglayabilen, degerlendirme ve miidahale siireci i¢in gerekli ara¢ gerece sahip olan ve
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disiplinler aras1 isbirligine imkan saglayan c¢aligma ortamlariin DKT’lerin 6zyeterlik

diizeyleri lizerinde olduk¢a 6nemli bir etkisi oldugunu diistindiirmektedir.

4.15.3. Egitim

Arastirma sonucunda katilimcilarin biiylik kisminin (%72.8) egitimleri esnasinda
(lisans-yiiksek lisans-doktora) DDY’li bireylerle klinik uygulama yaptigi saptanmuistir.
Bu bulgu alanyazinda yapilan c¢alismalarin bulgulariyla farklilik gostermektedir.
Bedwinek vd., (2010) tarafindan yapilan bir ¢alismada katilimcilarin %75’ inin egitimleri
esnasinda DDY’li bireylerle klinik uygulama yapmadigi saptanmisken, Meyer (2015)
tarafindan yapilan ¢alismada bu oran %45.24 olarak bulunmustur. Bedwinek vd., (2010)
ve Meyer (2015) klinik uygulamalardaki bu sinirliligin ASHA nin 1993 yilinda sertifika
standartlarinda yaptig1 degisiklikle iligkili olabilecegini belirtmistir. Bu degisiklikler
nedeniyle DDY ile ilgili derslerin miifredattan cikarilabilece§i veya diger derslerin
icerigine dahil edilebilecegi, dolayistyla dil ve konusma terapisi 6grencilerinin DDY’yle
ilgili akademik ve klinik egitimlerinin yetersiz kalabilecegi belirtilmistir (Vallino vd,.
2008; Bedwinek vd., 2010). Nitekim Vallino vd., (2008) tarafindan yapilan ¢alismada bu
durum dogrulanmis, ASHA nin sertifika standartlarinda yaptig1 degisikliklerin ardindan
127 akredite lisansiistii programin sadece %33’tinde DDY ’ye ayrilmis 6zel ve zorunlu bir
ders oldugu, %45,7’sinin ise klinik uygulama sunmadigi goriilmiistiir. Ulkemizde ise
2016 yilinda yayinlanan Dil ve Konusma Terapisi Ulusal Cekirdek Egitim Programi’nda
dudak damak yarikligi-rezonans bozukluklar1 ayr1 bir konu olarak ele alinmistir. Mevcut
aragtirmanin katilimcilarmin DDY’ye iligkin klinik uygulamalarimin daha yiiksek
¢ikmasinda bu durum etkili olmus olabilir. Bunun yani sira aragtirmamizda katilimeilarin
%37’sinin mezuniyet sonrasinda DDY’ye iligkin bir egitim/seminer/konferansa katildig
saptanmisken, Bedwinek vd., (2010) bu orant %19 olarak bulmustur. Bu farkliligin
aragtirma katilimecilarinin DDY’li bireylerle ¢aligma deneyimleriyle iliskili olabilecegi
diistiniilmiistiir. Bedwinek vd., (2010)’nin ¢alismasinda katilimcilarin DDYli bireylerle
calisma deneyimlerinin siirl oldugu goriilmiistiir. Bu durum nedeniyle katilimcilarin
cogu DDY’yle ilgili herhangi bir egitime katilmaya ihtiyag duymamis olabilir. Bu
arastirmada ise katilimcilarin DDY1i bireylerle ¢alisma deneyimleri nispeten daha fazla
bulunmustur. Dolayisiyla katilimcilar DDYyle ilgili bir egitime katilmaya daha fazla
thtiya¢ duymus olabilirler.
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DKT’ler ile yapilan goériismelerde ise iki katilimcinin DDY ’ye iliskin akademik ve
klinik egitiminin sinirli oldugu goriilmiistir. Tiim katilimcilar akademik egitimin
sinirliligint DDY konusunda uzmanlagsmis 6gretim iiyesi sayisinin yetersiz olmasiyla
iliskilendirmistir. Birol (2019) da Tirkiye’de bu konuda uzmanlasmis yeterli sayida
ogretim tliyesi olmadigini belirtmistir. Vallino vd., (2008) tarafindan yapilan arastirmada
da 6gretim tiyesi eksikligi akademik egitimdeki sinirliligin nedenlerinden biri olarak
bildirilmistir. Gortismelerden elde edilen nitel bulgularin alanyazindaki g¢alismalarla
tutarli oldugu, DKT’lerin DDY’ye iliskin akademik ve klinik egitimlerinin smnirl
oldugunu ortaya koyan birden fazla arastirma oldugu goriilmektedir (Pannbacker, 2004;
Vallino vd., 2008; Bedwinek vd., 2010; Meyer, 2015). Nicel bulgularda katilimcilarin
biiylik cogunlugunun egitimleri esnasinda DDY’li bireylerle klinik uygulama yaptig
goriilmesine ragmen nitel bulgularda goriismeye katilan {i¢ katilimcidan ikisinin DDY’ye
iliskin akademik ve klinik egitiminin smirli oldugunun goriilmesi, karma arastirma
yonteminin 6nemini ve dil ve konugma terapisi alaninda bu yoOntemle yiiriitiilen
calismalara ihtiya¢ oldugunu g6z Oniine sermektedir. Mevcut ¢alismada da goriildiigi
tizere nicel verilerden elde edilen bulgularin nitel verilerle detayina inildiginde konuya
iligkin farkli sonuglar elde edilebilmektedir.

Katilimecilarin DDY’ye iliskin 6zyeterlik diizeylerinin genel egitim durumuna
(lisans-lisaniistii) ve DDY ’ye ilgili egitim durumuna gore farklilastig1 saptanmistir. Nicel
verilerden elde edilen bulgular lisansiistii mezunu olan katilimcilarin lisans mezunu olan
katilimcilara gore, tiniversite egitimi esnasinda DDY"’li bireylerle klinik uygulama yapan
katilimcilarin yapmayan katilimcilara gore, mezuniyet sonrasinda DDY’ye iliskin bir
egitim/seminer/konferansa katilan katilimcilarin katilmayan katilimeilara gére DDY’ye
iliskin 6zyeterlik diizeylerinin daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Nitel verilerden
elde edilen bulgular da nicel bulgular1 destekler niteliktedir. Goriisme katilimcilar
DDYye iliskin 6zyeterlik diizeylerinin bu konuda aldiklar1 akademik ve klinik egitimden
etkilendigini belirtmislerdir. DDY’ye iliskin aldiklar1 egitimi yeterli bulmayan ve bu
konuda smirli egitim almis olan katilimeilarin 6zyeterlik diizeylerinin daha diistik oldugu
goriilmiistiir. Bedwinek vd., (2010) tarafindan yapilan g¢alismada benzer bulgular
saptanmigtir. Bu arastirmada katilimcilarin bityiik gogunlugu yetersiz egitim nedeniyle
DDY’li bireylerle ¢alisma konusunda kendilerini hazir hissetmediklerini belirtmislerdir.
Baigorri vd., (2020) de DKT’lerin DDY’ye iliskin akademik ve klinik egitimlerinin bu

bireylerle calismaya dair kendilerine olan giivenlerini, dolayisiyla ozyeterliklerini
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etkileyebilecegini belirtmistir. Bu bulgular gbz onlinde bulunduruldugunda, lisans ve
lisanstiistii egitim programlarinda DDY’ye iligkin akademik ve klinik egitime agirlik
verilmesinin, DDY’yle ilgili mesleki gelisim programlar1 diizenlenmesinin DKT’lerin

konuya iliskin 6zyeterlik diizeylerini artirmaya hizmet edecegi diistiniilmiistiir.

4.1.5.4. Deneyim

Bu arastirmada katilimcilarin yalnizca %16.8’inin kariyeri boyunca 10’dan fazla
DDY’li bireyle calistigi, %15.2°sinin ise bu bireylerle hi¢ calismadigi saptanmistir.
Bedwinek vd., (2010) tarafindan yapilan ¢alismada ise katilimcilarin %28’inin kariyeri
boyunca DDY’li bir cocuk gérmedigi, yalnizca %3 iiniin 11 ve daha fazla sayida ¢gocuk
gordiigii saptanmistir. Tirkiye’deki DKT’lerin DDY’ye iliskin klinik deneyimlerinin
nispeten daha fazla ¢ikmasi arastirma katilimcilarinin ¢alisma ortamlari ile iliskili
olabilir. Bu arastirmadaki katilimcilarin c¢alisma ortamlar1 heterojen bir dagilim
gosterirken (0zel egitim ve rehabilitasyon merkezi, 6zel dil ve konugma terapisi merkezi,
hastane, akademi), Bedwinek vd. (2010) tarafindan yapilan ¢alismaya yalnizca okullarda
gorev yapan DKT’ler dahil edilmistir. DKT’ler ile yapilan goriismelerde ise bir
katilimcinin DDY’li bireylerle ¢calisma konusunda oldukg¢a fazla deneyim sahibi oldugu,
bir katilimcinin sinirli deneyim sahibi oldugu, diger katilimcinin ise deneyim sahibi
olmadig1 goriilmistiir. Ayrica bu calismada DKT’lerin DDY’ye iliskin o6zyeterlik
diizeylerinin mesleki deneyimlerine ve DDY’li bireylerle ¢alisma deneyimlerine gore
farklilagtig1 saptanmistir. Nicel verilerden elde edilen bulgular 4-6 y1l galisma deneyimine
sahip DKT’lerin DDY ’ye iliskin 6zyeterlik diizeylerinin 1 yildan az ¢alisma deneyimine
sahip DKT’lerden daha yiiksek oldugunu, 4 ve daha fazla sayida DDY li bireyle ¢alisan
DKT’lerin o6zyeterlik diizeylerinin ise diger DKT’lere gore daha yiiksek oldugunu
gostermistir. Nitel bulgular da nicel bulgularla uyumluluk géstermektedir. Bu bulgular
birlikte degerlendirildiginde DDY"li bireylerle ¢aligma deneyiminin DKT’lerin DDY’ye
iliskin 6zyeterlik diizeylerini etkiledigi sdylenebilir. Bedwinek vd., (2010) tarafindan
yapilan ¢alismada da benzer bir bulguya ulasilmis, klinik deneyimin DKT’lerin DDY’1i

bireylerle ¢alismaya dair diisiincelerini etkiledigi saptanmistir.

4.1.5.5. Disiplinler aras isbirligi
Gorlisme katilimceilart DDY i bireylerin miidahale siirecinde hekimler basta olmak

tizere ilgili diger uzmanlarla isbirligi icinde ¢alistiklarin1 veya ¢alisacaklarim
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belirtmislerdir. DDY’nin pek ¢ok alanda probleme neden oldugu (http-2), bu nedenle
tedavi siirecinde hem yapisal sorunlara hem dil ve konusma sorunlarina hem de
psikososyal sorunlara odaklanilmasi gerektigi pek cok calismada belirtilmistir (Nalgaci
vd., 2009; Unal ve Topbas, 2011; Britton vd., 2014; Sert, 2019). Bu kapsamda goriisme
katilimcilarinin ilgili diger uzmanlarla igbirligi icinde ¢aligmalar1 beklenen bir durumdur.
Nitekim ASHA’da DKT’lerin DDY ekibinin bir {iyesi olarak ilgili diger uzmanlarla
isbirligi i¢inde ¢alismalarina vurgu yapmustir (http-2).

Katilimcilardan biri DDY’ye iligkin kendisini yeterli gormedigi konularda ilgili
diger uzmanlara bagvurarak yeterligini artirmaya ¢alisacagini belirtmistir. Ayni katilimci
bir diger ifadesinde DDYli bireylerin miidahale siirecinin ekip yaklagimi gerektirdigini
ve DKT’lerin miidahale ekibinde yer alan diger uzmanlarin ¢aligmalar1 hakkinda bilgi
sahibi olmalar1 gerektigini vurgulamistir. Bu bulgular alanyazindaki arastirmalarla
uyumludur. Benzer arastirmalarda da katilimcilar DDY ’ye dair daha fazla bilgi edinmek
icin DDY ekiplerine bagvuracaklarini belirtmislerdir (Bedwinek vd., 2010; Meyer, 2015).
Ayrica Nagarajan, Savitha ve Subramaniyan (2009) da DKT’lerin DDY ekibinde yer alan
diger uzmanlarin ¢alismalariyla ilgili temel bilgilere sahip olmalar1 gerektigini ifade
etmistir. DDY ekibindeki diger uzmanlarin c¢alismalar1 hakkinda bilgi sahibi olmanin
iligki sorunlarin varliginda dogru yonlendirmeleri yapmaya, dolayistyla DKT tarafindan
saglanan miidahalenin etkililiginin artmasina hizmet edecegi diislinlilmiistiir. Bu
dogrultuda DKT’lerin DDY’li bireylerle ¢alismaya dair basarili deneyimler kazanacagi

ve Ozyeterlik diizeylerinin kuvvetlenecegi sdylenebilir.

4.2. Sonug
Arastirmada Tirkiye’deki DKT’lerin DDY’ye iliskin 0Ozyeterlik diizeyleri

incelenmigstir. Bu inceleme sirasinda DKT’lerden anket kullanilarak veri toplanmistir.
Nicel yontemle ulagilan arastirma bulgularini detaylandirmak amaciyla ise DKT’ler ile
yar1 yapilandirilmig gériisme oturumlari diizenlenmistir. Bu arastirma, ulusal alanyazinda
DKT’lerin DDY ’ye iliskin 6zyeterlik diizeylerini inceleyen ilk ¢aligma olmasi agisindan,
uluslararasi alanyazinda ise karma yontemle yiiriitiilen ilk calisma olmasi agisindan 6zgiin
bir arastirmadir. Arastirma bulgular asagida 6zetlenmistir.
1. Genel bilgiler alt boliimiinde katilimcilarin DDY siniflamasina iliskin 6zyeterlik
diizeyleri diger maddelere oranla daha yiiksek, DDY embriyolojisine iliskin

ozyeterlik diizeyleri ise daha diisiik ¢tkmistir. iliskili sorunlar alt boliimiinde en
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yiiksek Ozyeterlik diizeyi DDY’ye bagh konusma sorunlari maddesine aitken en
diistik ozyeterlik diizeyi DDY’ye bagl isitme sorunlari ve DDY’ye bagh
psikososyal sorunlar maddelerine aittir. Degerlendirme alt boliimiinde
katilimcilarin  DDY’li  bireylerin alict ve ifade edici dil becerilerini
degerlendirmeye iliskin 6zyeterlik diizeyleri diger maddelere gore daha yiiksek
bulunmustur. Bu bolimdeki en diisiik 6zyeterlik diizeyi ise DDY’li bireylerin
rezonans Ozelliklerini degerlendirme ve bu degerlendirme sonucunda rezonans
tipini belirleme maddelerine aittir. Miidahale alt boltimiinde katilimcilarin DDY’li
bireylerin ailelerine dil ve konusma becerilerini destekleme konusunda
danismanlik yapmaya iligkin 6zyeterlik diizeyleri diger maddelere oranla daha
yiikksek, DDY’li bireylerin ailelerine beslenme ve yutmayla ilgili konularda
danismanlik yapmaya iliskin 6zyeterlik diizeyleri ise daha diistik ¢ikmustir.

2. Katilimcilarin ankette yer alan alt boliimlere ait 6zyeterlik diizeylerinin puan
ortalamalar1 belirlenmistir. Katilimeilarin ortalama puanlariin genel bilgiler alt
boliimiinde 30 iizerinden 21, iliskili sorunlar alt boliimiinde 30 {izerinden 22,
degerlendirme alt boliimiinde 55 {izerinden 41, miidahale alt boéliimiinde 25
iizerinden 19 oldugu goriilmistiir.

3. Tirkiye’deki DKT’lerin DDY’ye iligkin Ozyeterlik diizeylerinin, egitim
durumuna, calisma siiresine, ¢alisma ortamina, {iniversite egitimi esnasinda
DDY’li bireylerle klinik uygulama yapma durumuna, mezuniyet sonrasinda
DDY’ye iliskin herhangi bir egitim/seminer/konferansa katilim durumuna,
miidahale saglanan DDY’li birey sayisina gore degisiklik gosterdigi ortaya
cikmustir.

4. Goriismelerden elde edilen nitel bulgular nicel bulgularla uyumluluk gostermistir.
Nitel bulgulara goére katilimcilarin DDY’ye iliskin ozyeterlik diizeylerinin,
DDYyle ilgili aldiklar1 akademik ve klinik egitime, ¢aligma ortamina ve DDY’li
bireylerle ¢alisma deneyimine gore farklilastigi goriilmiistiir. Bu bulgulara ek
olarak bireysel faktorler ve disiplinler arasi igbirliginin de katilimcilarin 6zyeterlik

diizeylerini etkiledigi goriilmiistiir.

4.3. Smrhhklar

1. Bu aragtirma ankete cevap veren 184 DKT ve yar1 yapilandirilmis goriismelere

katilan, DDY’li bireylerle ¢alisma deneyimi farkli olan 3 DKT ile sinirlidir.

94



2. Arastirma verileri, arastirmaci ve tez danigmani tarafindan gelistirilen ankete ve
goriisme sorularina verilen yanitlar ile sinirlidir.

3. Yarn yapilandirilmis goriisme oturumlarindan elde edilen veriler, arastirmacinin
goriisme siirecini ylriitme becerisi ile sinirhidir.

4. Aragtirma bulgulari, aragtirmacinin elde edilen verileri analiz etme becerisiyle

smirlidir.

4.4. Oneriler

1. Alanyazinda DKT’lerin DDY ye iligskin 6zyeterlik diizeylerinin incelendigi bir
caligmaya rastlanmamasi bu konuda yeni arastirmalara ihtiya¢ oldugunu
gostermektedir. Mevcut arastirma daha biiyiikk bir 6rneklem grubuyla tekrar
edilebilir. Ozellikle daha fazla sayida DKT ile griisme yapilarak daha detayli veri
toplanabilir. Yar1 yapilandirilmis goriismelerin yani sira DKT’ler ile odak grup
goriismeler diizenlenebilir. Mevcut arastirmada goriisme katilimcilar1 DDY’li
bireylerle ¢alisma deneyimi Ol¢iit alinarak belirlenmistir. Yeni arastirmalarda
calisma ortamlari, egitim diizeyleri Olgiit alinarak farkli oOzelliklere sahip
katilimcilar ile goriismeler yapilabilir.

2. DDY’li bireylerin miidahale ekibinde yer alan diger uzmanlarin DDY’ye iligkin
ozyeterlik diizeyleri incelenebilir ve elde edilen sonuclar karsilastirilabilir.

3. DKT’lerin farkli vaka gruplarina iliskin 6zyeterlik diizeyleri incelenebilir ve elde
edilen sonuglar karsilastirilabilir.

4. DKT’lerin DDY ’ye iliskin 6zyeterlik diizeylerini artirmak i¢in lisans ve lisansiistii
egitim programlarinda DDY’ye iliskin akademik ve klinik egitime daha fazla
agirlik verilmesi faydali olabilir. Ozellikle DKT’lerin 6zyeterlik diizeylerinin
daha diisiik ¢iktig1 konulara DDY derslerinde daha fazla siire ayrilmasi sayesinde
DKT’lerin konuya iligkin 6zyeterlik diizeyleri olumlu yonde etkilenebilir.

5. Gorlisme katilimcilart DDY’yle ilgili 6zyeterlik diizeylerini artirmak i¢in ilgili
literatiire ve DDY kitaplarina basvuracaklarini, kongrelere ve uygulamali
egitimlere katilacaklarini belirtmislerdir. Bu bulgular dogrultusunda DKT’lerin
faydalanmasi i¢in DDY’yle ilgili Tiirk¢e yayinlar olusturulabilir veya DDY’yle
ilgili web siteleri olusturulabilir. Bu konuyla ilgili kongreler, konferanslar ve

seminerler daha sik diizenlenebilir.
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EK-1: Dil ve Konusma Terapistlerinin Dudak Damak Yarigina (DDY) iliskin Ozyeterlik
Anketi

Kisisel Bilgi Formu
Cinsiyetiniz:
Kadin () Erkek ()
En son mezuniyet dereceniz:
Lisans () Yiiksek Lisans () Doktora ()
Dil ve konusma terapisti olarak meslekteki calisma siireniz:
1 yildan az () 4-6 yil () 10 yil ve izeri ()
1-3 yil () 79yl ()
Gorev yeriniz:
Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezi ()
Ozel dil ve konusma terapisi merkezi ()
Universiteye bagli merkez ()
Hastane ()
Akademi ()

Universite egitiminiz esnasinda (lisans-yiiksek lisans-doktora) dudak damak yarikh
bireylerle klinik uygulama yaptimiz mi?

Evet () Hayir ()

Mezuniyet sonrasinda dudak damak yangma iliskin herhangi bir

egitim/seminer/konferansa katildimiz mm?

Evet () Hayir ()
Kariyeriniz boyunca dudak damak yarikh kag bireye miidahale sagladimz?
Hig () 4-7 () 10 ve iizeri ()

1-3 () 7-10 ()



Dil ve Konusma Terapistlerinin Dudak Damak Yarigina (DDY) iliskin Ozyeterlik
Anketi

Genel Bilgilere iliskin Ozyeterlik Diizeyi

Cok Zayif (1)
Zayif (2)
Orta (3)

Iyi(4)
Cok lyi (5)

1. | DDY anatomisi ve fizyolojisi

2. | DDY embriyolojisi

3. DDY ’nin nedenleri ve risk faktorleri

DDY’ye eslik eden sendromlar ve bu sendromlarin genel
ozellikleri

5. DDY siiflamasi

6. | Dudak ve/veya damak yariklarinin ameliyat siireci

DDY ile iliskili Sorunlara Yénelik Ozyeterlik Diizeyi

7. | DDY ye eslik eden dil sorunlar1

8. | DDY’ye bagli konugma sorunlari

9. | DDY’ye bagli beslenme ve yutma sorunlari

10. | DDY’ye bagl isitme sorunlari

11. | DDYye bagl dis sorunlar1 ve ortodontik sorunlar

12. | DDYye bagli psikososyal sorunlar

Degerlendirmeye iliskin Ozyeterlik Diizeyi

13. | DDY’li bireylerin oral-periferal 6zelliklerini degerlendirme

14. | DDY’li bireylerin alic1 dil becerilerini degerlendirme

15. | DDY’li bireylerin ifade edici dil becerilerini degerlendirme

16. | DDY’li bireylerde konusma seslerinin iiretimini degerlendirme

DDY’li bireylerde goriilen glottal stop, farengeal stop, farengeal

17. stirtiinmeli ses iiretimlerini fark etme

18 DDY’li bireylerde goriilen glottal stop, farengeal stop, farengeal
" | siirtlinmeli ses iiretimlerini transkript etme

19 Anatomik yapilar ile konusma 6zellikleri arasinda baglanti

kurma




DDY’li bireylerde goriilen hatalar1 zorunlu ve telafi edici hatalar

20.
olarak siniflama
21 DDY’li bireylerin rezonans 6zelliklerini belirlemek i¢in algisal
" | ve aletsel degerlendirme yapma
29 Rezonans degerlendirme_si_sqnucpnda elde edilen verileri
" | yorumlayarak rezonans tipini belirleme
23 Degerlendirme sonucunda DDY ile ilgili diger problemlerin tani
" | ve tedavisi i¢in ilgili uzmanlara yonlendirme
Miidahaleye iliskin Ozyeterlik Diizeyi
DDY"li bireylerin ailelerine beslenme ve yutmayla ilgili
24.
konularda danigmanlik yapma
o5 DDY’li bireylerin ailelerine dil ve konugma becerilerini
" | destekleme konusunda danigmanlik yapma
2 Dil bozuklugu olan DDY"li bireylere uygun terapi plant
" | hazirlama ve uygulama
27 Konusma bozuklugu olan DDY"li bireylere uygun terapi plani
" | hazirlama ve uygulama
28 Fonem spesifik nazal emisyonu olan DDY"li bireylere uygun

terapi plani hazirlama ve uygulama




EK-2
Goniillii Katihm Formu

Bu onay formu Cankuvvet, (2015) tarafindan Diinya Saglik Orgiitii Arastirma Etik
Degerlendirme Komitesinin anket, derinlikli gériisme ve odak grup goriismeleri igin
hazirladigi sablonun uyarlanmasi ile gelistirilmistir.

Anadolu Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii

“Tiirkiye’deki Dil ve Konusma Terapistlerinin Dudak Damak Yarigina Iliskin
Ozyeterlik Diizeylerinin incelenmesi” isimli yiiksek lisans tezinde yer almak icin davet
edilen uzmanlar i¢in hazirlanmig bilgilendirilmis onay formu.

Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Nurdan CANKUVVET AYKUT
Yiirtitiicii: Gamze SAHAN

Kurum: Anadolu Universitesi

Proje: Yiiksek lisans tezi

Bu bilgilendirilmis onay formu iki kisimdan olugmaktadir. Bilgilendirme kisminda
aragtirma hakkinda bilgiler sizinle paylasilacaktir. Onay tasdiknamesi kisminda eger
katilmayr kabul ederseniz imzaniz alinacaktir. Katilimecilara bilgilendirilmis onay
formunun tam, imzali kopyasi verilecektir.

BIRINCI KISIM
Giris

Tiirkiye’deki dil ve konusma terapistlerinin dudak damak yarigina iliskin 6zyeterlik
diizeylerini incelemeyi amaclayan arastirma, Gamze SAHAN’in Anadolu Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii biinyesinde yuriittiigii yliksek lisans tez calismasidir.

Bu formun amac size aragtirma hakkinda bilgi vermek ve arastirmaya katilimer
olarak davet etmektir. Arastirmaya katilmak i¢in kararinizi hemen vermeniz
gerekmemektedir. Karar vermeden 6nce, aragtirma hakkinda konusmak veya daha detayli
bir bilgi almak isterseniz, liitfen asagida belirtilen iletisim adreslerinden bana veya Dr.
Ogr. Uyesi Nurdan CANKUVVET AYKUT’a basvurmaktan ¢ekinmeyiniz.

Eger bu onay formu sizin anlamadiginiz kelimeleri igeriyorsa veya aklinizda soru
isaretleri birakiyorsa, liitfen aklimizdaki sorulari sormaktan g¢ekinmeyiniz. Eger daha
sonrasinda akliniza bir soru gelirse bu sorulari hem bana hem de diger arastirmaciya
sorabilirsiniz.

Arastirmanin Amaci



Bu aragtirma Tiirkiye’deki dil ve konusma terapistlerinin dudak damak yarigina
iliskin dzyeterlik diizeylerini incelemeyi amaglamaktadir.
Katilim Tipi

Aragtirma kapsaminda, veri toplamak amaciyla sizin de iiyesi oldugunuz Dil ve
konusma terapisti meslek grubuyla bir kez olmak iizere yar1 yapilandirilmis goriisme
yapilacaktir. Goriismenin 45 dakika-60 dakika siirmesi planlanmaktadir.
Katiimecilari Secilme Olgiitleri

Aragtirmaya katilimci olarak davet edilme nedeniniz dil ve konusma terapistligi
meslek grubunun bir tiyesi olmanizdir. Konuya iliskin deneyimlerinizin ve onerilerinizin
arastirmamiza iligkin yeni bakis acilar1 kazandirabilecegi ve dudak damak yarigi olan
bireylerle calisan dil ve konusma terapistlerinin 6zyeterliklerine iliskin goriislerine dair
derinlemesine bilgi saglayacag diisiiniilmektedir.
Goniilli Katihm

Bu c¢aligmaya katilmaniz tamamiyla sizin isteginize baglidir. Calismaya katilmaya
karar vermenizin sizin acimizdan herhangi bir baglayiciligi yoktur. Istediginiz zaman
arastirmanin katilimcist olmaktan vazgecebilirsiniz.
islem

Dil ve konusma terapistlerinin dudak damak yarigina iligkin 6zyeterlik diizeylerinin
incelenmesi i¢in diizenledigimiz yar1 yapilandirilmig goriismeye katilimer olma davetini
kabul ettiginiz takdirde size asagidaki sorular yoneltilecektir.
1) Kisaca kendinizden bahseder misiniz?
2) DDY’ye iliskin genel bilgilerinizi diigiindiigiiniizde, bu konudaki yeterliginiz hakkinda
neler sOylemek istersiniz?
3) Sizin de bildiginiz gibi DDY’li bireylerde pek c¢ok alanda sorunlar ortaya
cikabilmektedir. DDY ile iligkili bu sorunlar1 diisiindiigiiniizde, bu konudaki yeterliginiz
hakkinda neler soylemek istersiniz?
4) DDY’li bireylerin dil ve konusma 6zelliklerini degerlendirme s6z konusu oldugunda,
bu konudaki yeterliginiz hakkinda neler soylemek istersiniz?

e Degerlendirmeye iliskin olarak kendinizi en yeterli buldugunuz konular ile
yeterliginizi artirmaniz gerektigini diisiindiigiiniiz konular nelerdir?

5) DDY’li bireylere dil ve konugsma miidahalesi saglama s6z konusu oldugunda, bu

konudaki yeterliginiz hakkinda neler séylemek istersiniz?



e Miidahale siirecine iliskin olarak kendinizi en yeterli buldugunuz konular ile
yeterliginizi artirmaniz gerektigini diisiindiigliniiz konular nelerdir?
6) Yeterlik diizeyinize iliskin ifade ettiginiz bu fikirlerinizi etkileyen faktorler nelerdir?
7) DDY’ye iliskin konularda yeterliginizi artirmak i¢in ne tiir kaynaklara bagvurmay1
tercih edersiniz?
8) Bizimle paylasmak istediginiz, eklemek istediginiz baska bir sey var mi1?

Yar1 yapilandirilmig goriisme, aragtirmanin ylriitiiclisii olan benim tarafindan
yapilacaktir. Sorular dil ve konusma terapistlerinin dudak damak yarigma iligkin
Ozyeterlik diizeylerine dair fikirlerini almak ve deneyimlerinden faydalanmak ig¢in
hazirlanmistir. Goritisme sirasinda  kigisel inanglariniz, mesleki pratikleriniz ve
paylagsmaktan rahatsiz olabileceginiz bilgiler sorgulanmayacaktir. Goriisme sizinle
birlikte belirledigimiz uygun yer ve zamanda gerceklestirilecektir. Gorlismeye katilimci
ve arastirmaci hari¢ bagka herhangi biri dahil olmayacaktir.

Tiim goriisme video ve ses kayit altina alinacaktir. Kayitlar arastirmanin bitimine
kadar saklanacaktir. Kayitlar aragtirmaci tarafindan harddiske kopyalanacaktir. Orijinal
ve kopya kayitlar aragtirmaci tarafindan saklanacaktir. Kayitlarin gizliligi ve giivenirligi
arastirmacinin sorumlulugundadir. Kayitlar arastirmaci, arastirmanin danismani ve
gecerlilik komitesindeki iiyeler disinda gizli tutulacaktir.

Siire

Aragtirmanin devam siiresi i¢in 4 ay planlanmistir. Bu siire ic¢inde yari
yapilandirilmis gériisme bir kez diizenlenecektir. Yar1 yapilandirilmis goriismesinin
zamani ortalama 45-60 dakika olarak planlanmigtir.

Riskler

Goriismelerde sizlere 6zel, dini ve kisisel yasamlariniza iligkin herhangi bir soru
yer almamaktadir. Ancak sorulan sorular sizi bir bicimde rahatsiz ederse bize herhangi
bir agiklama yapmadan sorulara cevap vermeme veya katilimci olmaktan vazge¢cme
hakkiniz1 kullanmanizda herhangi bir sakinca bulunmamaktadir.

Faydalar

Arastirmanin size yonelik bir faydasi1 bulunmamaktadir. Katiliminiz dil ve konugma
terapistlerinin dudak damakli bireyleri degerlendirme ve bu bireylere miidahale saglama
stirecine iliskin katki sunulmasina ve dnerilerde bulunulmasina yardimer olacaktir.

Masraflar



Katilimcilara herhangi bir tesvik primi veya iicret ddenmeyecektir. Katilimcilardan
talep geldiginde katilimcilarin goriisme yerine gelmek i¢in harcadiklart yol ticretleri
arastirmaci tarafindan karsilanacaktir.

Gizlilik

Arastirma dil ve konusma terapistlerinin dudak damak yarigina iliskin 6zyeterlik
diizeylerini incelemeyi amaclamaktadir. Elde edilen bilgiler arastirmanin yliriitiiciisi,
danisman ve gecerlilik komite iiyeleri disinda herhangi biriyle paylasilmayacaktir. Buna
ragmen bu durum gergeklestiginde arastirmacinin bunu engelleme veya durdurma gibi
bir imkan1 olmadigindan arastirmaci sorumlu olmayacaktir. Aragtirmaya katilan tiim
katilimcilarin isimleri gizli kalacaktir. Gergek isimleri ¢agristirmayacak sekilde tiim
katilimcilara kod isimler verilecektir. Arastirma sonucunda elde edilen veriler gizlilik
yontemi kullanilarak korunacak ve bes yil siire ile arastirmaci tarafindan arsivlenecek
sonrasinda bu veriler imha edilecektir.

Bulgularin paylasiimasi

Goriismeler sirasinda ifade edilen hicbir bilgi, arastirma ekibi disinda herhangi
biriyle paylasilmayacaktir. Sizden elde edilen bilgiler arastirmanin bulgularinin
raporlastirilmast  asamasinda kullanilacaktir. Ancak arastirmanin raporlastiriimasi
sirasinda goriismeler sirasinda s6ylediginiz belli bazi climleler veri olarak kullanilacaktir.
Her katilimcr aragtirmanin bulgularini edinme hakkina sahiptir.

Red etme veya geri ¢ekilme hakki

Gorlisme, aragtirmaya katilimci olmayr kabul eden katilimcinin uygun bir
zamaninda gergeklestirilecektir. Gortismelerin sizin is saatlerinizde olmamasina dikkat
edilecektir. Goriisme devam ederken veya size vaat edilen siireyi gectiginde istediginiz
zaman herhangi bir aciklama yapmadan arastirmadan c¢ekilme hakkiniz sahihtir.
Gorlismeler sirasinda goriis bildirdiginiz bir konunun sonrasinda ¢ikarilmasini veya
arastirma i¢in kullanilmamasini isterseniz, bu arzunuza istinaden istediginiz kisimlar
arastirmadan ¢ikarilacaktir.

Tletisim

Herhangi bir sorunuz varsa bunu simdi de sorabilirsiniz. Sonraki zamanlarda
sorulariniz  oldugunda asagidaki iletisim bilgileriyle bana ulagmaktan liitfen
cekinmeyiniz.

Adres:

E-mail:



Bu oneri katilimeilar1 herhangi bir zarar gormekten korumak icin tez danismant
tarafindan gbézden gecirilmis ve onaylanmistir. Bilgilendirilmis onay formu hakkinda
daha fazla bilgi almak isterseniz, Dr. Ogr. Uyesi Nurdan CANKUVVET AYKUT’la
iletisime gegebilirsiniz.

Adres:
E-mail:

Bu bilgilendirmis onay formu ayn1 zamanda bu gibi ¢calismalar1 destekleyen Diinya

Saglik Orgiitii Etik Degerlendirme Komitesi tarafindan gozden gegirilmis, dnerilen kalip

tizerinden hazirlanmistir.



IKINCi KISIM

Onay Sertifikasi

Dil ve konusma terapisti olarak dudak damak yarigina iligskin 6zyeterlik diizeyim
hakkinda goriislerimi paylagmak icin arastirmaya davet edildim. Bilgileri okudum. Soru
sorma hakki bana sunuldu ve sordugum sorulara verilen cevaplar beni tatmin etti. Bu

calismaya katilmaya goniillii olduguma dair onay veririm.

Katilimcinin Ada:
Imzasi:

Tarih:
Bu onay formunun bir kopyas1 katilimciya verilmistir.
Onay1 alan aragtirmacinin adi soyadi: Gamze SAHAN

Imzasi:

Tarih:
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KARAR BELGESI
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KONU: Saglik Bilimleri
BASLIK: Turkiye'deki Dil ve Konugma Terapistlerinin Dudak Damak Yangna llighin Oryeterik
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