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1. GIRIS VE AMAC
1.1. Giris

Dil ve konusma terapisti (DKT) dil, konusma, ses ve yutma bozukluklarinin tani
ve terapisinde uzman olan ve insan iletigimini bilimsel olarak inceleyen 6zerk meslek
uzmanidir (Topbas, 2009). DKT’lerin gorev ve yikiimliliklerine baktigimizda;
bebeklik doneminden yaslilik donemine kadar insan yasaminin her aninda, iletisimi
sekteye ugratacak ve insan yasam kalitesini diislirecek tiim iletisim ve Yyutma
sorunlarinin dnlenmesi, tanilanmasi ve miidahalesinde etkin rol aldiklar1 goriilmektedir.

Mavis vd., (2018) yaptiklar1 ¢alismada dil ve konusma bozukluklarmin kisinin
egitim ve sosyal yasaminda dezavantajli durumda olmasina sebep olabilecegi ve erken
donemde tani ve miidahalesinin olduk¢a onemli oldugunu belirtmistir. Erken tani ve
miidahale icin bireyin ilgili uzmana ulasabilmesi/yonlendirilmesi gerekmektedir.
Ulkemizde dil ve konusma terapisinin yeni bir meslek alani1 olmasi toplumda oldugu
gibi iligkili saglik meslegi elemanlar1 tarafindan da taninirhiginin istenilenden diisiik
olmasina sebep olmaktadir. Bu durum dil ve konusma bozuklugu yasayan bireyin erken
tan1 ve miidahalesi i¢in gerekli yonlendirmede engel olusturabilir. Toplumda dil ve
konusma terapisi meslegine yonelik farkindaligin artmas ile bireyin dogru kisiye dogru
zamanda ulasabilme imkanmin da artacag: diisiiniilmektedir.

Tirkiye’de DKT’ler hastane, 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezi ve Ozel
kliniklerde calismaktadirlar. Bu yerlerde; ses bozukluklari, yutma bozukluklari, dil
bozukluklari, motor konusma bozukluklari, konusma sesi bozukluklari, akicilik
bozukluklar1 (kekemelik, hizli bozuk konusma), dudak/damak yarigi1 ya da isitme
engeline baglh dil ve konusma bozukluklar1 olan bireylerin tani ve miidahale
stireclerinin planlamasinda aktif gérev almaktadirlar.

Bu bozukluklarin haricinde DKT’lerin genellikle birden fazla alanda (nérolojik,
bilissel, sosyal, dikkat becerileri, yliriitiicii islevler, dil ve konusma) yetersizlik yasayan
kisilerle calismalar1; kisilerin rehabilitasyon silirecini birgok uzmanla birlikte
yiriitmesini gerektirmektedir. Ayrica DKT’ler bu gorevleri yerine getirirken iligkili
meslek gruplar1 (hekim, psikolog, 6zel egitim uzmani, ¢ocuk gelisimi uzmani vb.) ile
ekip ¢aligmasi halinde olma, gerekli yonlendirmeleri yapmakla da yiikiimliidiir.

DKT’ler saglk alanindaki genis yelpazedeki bu hastalar1 almak icin gerekli olan

bilgi seviyesine ulagsmak icin saglik bilimleri fakiiltesinde 4 yilik bir egitim
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almaktadirlar. Bu egitim siiresince, anatomi, fizyoloji, embriyoloji gibi bircok temel tip
dersini diger saglik bilimleri fakiiltesi mensuplari ile birlikte almaktadirlar. Ayrica ayni
fakiilte ve kampiis imkanlarin1 ortak sekilde kullanmaktadirlar. Dolayisiyla, saglk
calisanlar1 meslek hayatlarinin yani sira, egitim hayatlarinda da birgok yerde etkilesim
halindedirler.

Saglik bilimleri fakiiltesinde egitimlerine devam eden Ogrencilerin dil ve
konugma terapisi meslegine iliskin farkindaliklarini belirlemek, hangi alanlarda
farkindaliklarinin daha iyi oldugu, hangi alanlarda farkindalig1 arttirmaya ihtiyag oldugu
bilgisi, dil ve konugma terapisi mesleginin bilinirligini arttirmak i¢in olduk¢a onemlidir.
Ayrica kisilerin dil ve konusma terapisi meslegiyle ilgili bilgiye yaygin olarak hangi
yontemler aracih@iyla ulastiklar1 bilgisi; ilerleyen zamanlardaki farkindalik

calismalarinin planlanmasinda g6z oniinde bulundurulmalidir.

1.2. Amag

Bu ¢alismanin amaci Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde odyoloji, ¢ocuk gelisimi,
beslenme ve diyetetik, ergoterapi ve ebelik boliimlerinde egitimlerine devam eden
ogrencilerin dil ve konusma terapisi meslegine yonelik farkindalik ve bilgi diizeylerini
incelemektir. Bu amag¢ dogrultusunda su sorulara yanit aranmistir;

1) Saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin dil ve konusma terapisi meslegine
iligkin farkindalik diizeyi katilimcilarin boliimlerine gore farklilik gostermekte midir?

2) Saglk bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin dil ve konusma terapisi meslegine
iligkin farkindalik diizeyi katilimcilarin egitim yilina gore farklilik gostermekte midir?

3) Saglk bilimleri fakiiltesi dgrencilerinin dil ve konusma terapisi meslegine
iliskin farkindalik diizeyi katilimeilarin cinsiyetine gore farklilik gostermekte midir?

4) Saglik bilimleri fakiiltesi O6grencilerinin dil ve konusma terapistlerinin
calistiklar1 vaka gruplarina iligskin farkindalik diizeyi birinci sinif 6grencileri ile son sinif
Ogrencileri arasinda hangi bozukluklarda farklilik gdstermektedir?

5) Katilimeilarin dil ve konusma terapisi meslegine iliskin farkindaliginin
artmasinda hangi yontemler daha etkili olmustur?

6) Saglik bilimleri fakiiltesi 6grencileri; dil ve konusma terapisi meslegi ile hangi

meslekler arasinda benzerlik oldugunu diigiinmektedirler?
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7) Katilimcilarm ‘Dil ve konusma terapisi meslegi hakkinda yeterli bilgiye sahip
oldugumu diisliniiyorum’ sorusuna verdikleri yanitlar ile aldiklari ortalama puanlar

arasinda iliski var midir?

1.3. Onem

DKT’ler ¢ogunlukla birden fazla ve c¢esitli alanda yetersizlik yasayan bireylerle
calismaktadir. Bu durum tani ve terapi siirecinin karmagsikligin1 arttirmakta ve terapi
sirecinin  birden fazla uzmanin yer aldigi bir ekip tarafindan yiiriitiilmesini
gerektirmektedir. Ulkemizde DKT’lerin %62’si 6zel egitim ve rehabilitasyon
merkezlerinde; %34°1 6zel dil ve konusma merkezlerinde; %15°1 hastanelerde; %11°1
universitelerde ¢alismaktadir (Togram, 2019). Goriildiigi tizere DKT’ler bir¢ok
uzmanin yer aldig1 ve ekip calismast firsatlarmin ¢ok oldugu ortamlarda
calismaktadirlar.

Dil ve konusma terapisi mesleginin toplum tarafindan yeterince taninmiyor olmast
dil ve konusma bozukluguna sahip kisilerin bu konuda egitim almig uzman kisilere
ulasma konusunda gii¢liilk yasamasma sebep olabilmektedir. Bu durumda bozukluk
stiphesi olan bireyler iligkili meslek gruplarina (hekim, psikolog, fizyoterapist, cocuk
gelisim uzman1 ve 6gretmen) basvuruda bulunabilmektedirler. Bu sebeple diger saglik
meslek ¢alisanlarinin (¢ocuk gelisimi uzmani, fizyoterapist, ergoterapist, odyolog vb.)
dil ve konusma bozukluklar1 ve hizmet alanlar1 hakkinda bilgi sahibi olmalar1; bozukluk
stiphesi olan bireyleri hangi durumlarda ve ne zaman dil ve konusma terapistine
yonlendirmesi gerektigini bilmeleri rehabilitasyon siirecinin  en 1yi sekilde
yonetilmesinde 6nemlidir.

Uluslararas1 alanyazinda Ogrencilerin Fizyoterapi, Ergoterapi ve Odyoloji
mesleklerine iliskin farkindaliklarini arastiran bir¢ok caligma vardir. Zangata vd.,
(2019) tarafindan yapilan ¢alismada Tip fakiiltesi 6grencilerinin Fizyoterapi meslegine
iliskin farkindaliklar1 arastirilmis ve katilimcilarin %83 iiniin fizyoterapistlerin saglk
hizmetlerindeki roliine iliskin yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 sonucuna ulagilmstir.
Olaoye vd. (2016), tarafindan yapilan ¢aligmada Nijerya’daki tip, dis hekimligi ve
saglik bilimleri fakiiltesi 0grencilerinin Ergoterapi meslegine iliskin farkindaliklar
arastirtlmis ve katilimeilarin farkindaliklarmin %40’ mm 1yi; %60’ ise zayif/orta
diizeyde oldugu sonucuna ulasilmistir. Emanuel vd., (2012) tarafindan yapilan

caligmada {iniversite egitimine devam eden Ggrencilerin Odyoloji meslegine iliskin
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farkindaliklar1 arastirilmig ve katilimcilarin %46°s1 ankette yer alan ‘odyologlarm ne is
yaptiklarini biliyor musun?’ sorusuna ‘emin degilim’ yanitin1 vermistir. Dissanayaka ve
Banneheka (2014), tarafindan yapilan ¢calisjmada Sri Lanka’da lise egitimine devam
eden Ogrencilerin fizyoterapi meslegine iliskin farkindaliklar1 arastirilmig  ve
katillmcilarin %30’unun fizyoterapi mesleginin caligtiklar1 vaka gruplar1 ve terapi
hedefleri ile ilgili bilgiye sahip olduklari;; %44’tniin bu bilgiye tv programlari
aracilifiyla ulastiklar1 sonucuna ulasilmistir. Tariah vd., (2012) tarafindan yiiriitiilen
calismada Urdiin’de yasayan hekim, hemsire ve fizyoterapistlerin ergoterapi meslegine
iligkin  farkindaliklar1 arastirilmis ve Fizyoterapistlerin farkindaliginin ~ diger
katilimcilara gore daha iyi oldugu; fakat her 3 meslek grubunun da Ergoterapi
meslegine yonelik farkindaligiin smirl oldugun sonucuna ulasilmstir.

Yerli alanyazinda diger saglik meslegi mensuplar1 ya da 6grencilerinin dil ve
konusma terapisi meslegine yonelik farkindalik ve bilgi diizeyini inceleyen calisma
oldukca azdir (Oguz ve Aytar, 2020; Bengisu ve Ayyildiz, 2020; Kayik¢t vd., 2020;
Duru vd., 2018; Akeay vd., 2019).

Bu ¢alisma ile hem alanyazna bu konuyla ilgili katki saglanacagi, hem de farkli
disiplinlerde 6grenim goren Ogrencilerin dil ve konusma terapisi alaniyla ilgili
farkindalik diizeyleri tespit edilerek farkindalik ¢alismalarma yeni boyut

kazandirilmasima katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

1.4. Stmirhhiklar

Katilimcilarin sayisi cinsiyet, egitim yil1 ve egitim gordiikleri boliimlere gore esit
dagilim gostermemektedir. Calismaya katilan katilimeilarin sadece 11’1 erkek; sadece
6’s1 ebelik boliimiinde ve 8’1 cocuk gelisimi bolimiinden katilmistir. Katilimin bu
siirliliklart  olmasindan dolayr ait olduklar1 popiilasyonu tam olarak temsil
etmemektedirler. Bu durum yapilan istatistik analizlerinin anlamliligini etkilemis

olabilir.
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2. KAYNAK BILGIiSI
2.1. Genel Bilgiler

Iletisim, dil ve konusmay: da kapsayan ve birbiriyle etkilesim halindeki
becerilerin ¢atisin1 olusturan dinamik bir siire¢ olup insani diger canlilardan ayirt eden
Ozellesmis bir davranistir. Dil, insanlarin iletisimde bulunmak amaciyla gelistirdikleri
bir anlagma aract iken konugma ise dili iletmenin en belirgin yollarindan biridir
(Topbas, 2007, s.21) ve sozlii dilin seslerle ifade edilme bi¢cimi ve eylemi olarak
tanimlanmaktadir (Konrot, 2003, s.53).

Kavramlari, sozlii ya da sozli olmayan grafik sembol sistemlerini alma,
gonderme, islemleme ve anlama becerisinde ortaya c¢ikan aksakliklara iletisim
bozuklugu denmektedir. Iletisim bozukluklar1 gelisimsel olabilecegi gibi yasamin
ilerleyen donemlerinde de agiga cikabilmekte ve siddet bakimindan farkliliklar
gosterebilmektedir (ASHA, 2007). Diinyada, dil ve konusma bozukluklarinmn ilk ve orta
ogrenimdeki Ogrencilerin  %12-13"linli  etkiledigi diisiiniilmektedir (McLeod ve
McKinnon, 2007, s.41). Tirkiye’deki okullara baktigimizda en sik goriilen dil ve
konusma bozukluklarinin gecikmis konusma, kekemelik, konusma sesi bozukluklar1 ve
0zel 6grenme giigligii oldugu goriilmektedir (Mavis, 2011, s53).

Togram, Giineri ve Van- Zonderen (2019) tarafindan yapilan bir calismada
DKT’ler tarafindan en ¢ok zaman ayrilan bozukluk grubunun konusma sesi
bozukluklari, en az zaman ayrilan bozukluk gruplarinin ise yutma bozuklugu (disfaji) ve
travmatik beyin hasar1 (TBI) sonucu olusan dil ve konusma bozukluklari oldugu

gorilmiistiir.

2.2. DKT’lerin Cahstiklar1 Bozukluk Tiirleri

2.2.1. Gecikmis konusma

Gecikmis konusma, ek tani (isitme problemi ya da diger duyusal problemler,
norolojik bozukluk, kiiresel gelisimsel gerilik, zihinsel gerilik, sosyal, duygusal veya
motor problemler) olmaksizin dil gelisiminin ¢ocugun yasindan ve gelisiminden
beklenen diizeyde olmamasi durumudur (ASHA, 2019). Dil ve konusma gelisiminde
gecikme yasanmasi yaygin goriillen bir durum olarak belirtilmektedir. Yaygmlik
oraninin ise %S5 ile %12 (ort. %6) arasinda degistigi ifade edilmektedir (Law vd., 2000).

Gecikmis konugsmanin nedeni tam olarak bilinmese de konuya iligkin risk faktorlerinden
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s0z edilebilir. Cinsiyet, genetik faktorler, ailenin egitim diizeyi, anne- ¢ocuk iletisiminin
nicelik ve niteligi risk faktorlerini olusturmaktadir (Zubrick vd., 2007; Lyytinen vd.,
2001; Whitehouse vd., 2012). Ayni zamanda, gecikmis konusmanin okul caginda
okuma-yazma giicliiklerini de beraberinde getirebilecegi diistiniilmektedir (Raschle vd.,
2017). Gecikmis dil ve konusma; 6zgiil dil bozuklugu, sosyal iletisim bozuklugu, otizm
spektrum bozuklugu, 6grenme giicliigii, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu,
zihinsel gerilik veya diger gelisimsel bozukluklar gibi pek ¢ok bozuklugun erken isareti
veya ikincil 6zelligi olarak da ortaya ¢ikabilmektedir. Erken ve dogru miidahale ileriki
donemde ortaya ¢ikabilecek akademik ve sosyal hayattaki gii¢liiklerin dnlenmesinde ve
bireylerin yasam kalitesinin yiikselmesinde olduk¢a 6nemlidir (Clark vd., 2007; Sachse
ve Von Suchodoletz, 2008). Ayrica dil ve konusma gecikmesi dykiisii olan bireylerin
ileriki yaslarda daha diisiik beceri gerektiren islerde calisabilecekleri ve issiz kalma

ihtimallerinin daha yiiksek olabilecegi diisiiniilmektedir (Law vd., 2009).

2.2.2. Konusma sesi bozuklugu (KSB)

Konusma, dilin aktarilmasini saglayan bir eylem ve onun ayrilmaz bir
bileskesidir. Kisiler arasinda iletilmek istenen mesajin eksiksiz olarak aktarilabilmesi
icin konusmanin net olarak anlagilmasi gerekmektedir. Anlasilir bir konusma igin,
anadile ait konusma seslerinin anlamlar1 degistirebilme O6zellikleri, diizenlenisleri ve
islevleri hakkindaki bilginin, diger adiyla o dili olusturan fonolojik bilginin edinilmesi
ve bu konugma seslerinin dogru bir bi¢imde iiretiminin saglanmasi gerekmektedir
(Gierut ve Morrisette, 2010). Cocuklar iletisim kurmak ve kendilerini ifade edebilmek
icin bir¢ok ses denemelerinde bulunurlar ve bu denemelerde kendilerine 6zgii sistematik
hatalar yapabilirler. Bu hatalarin ¢ocugun ilk yaslarinda normal kabul edilirken ilerleyen
donemlerde yok olmasi beklenir. Tipik fonolojik gelisim g6z Oniinde
bulunduruldugunda ¢ocugun yasina uygun olmayan ve anlasilirhgmi etkileyen fonolojik
ve artikiilasyon hatalar1 bir semsiye tanim olan konusma sesi bozuklugu (KSB) olarak
ifade edilmektedir (Biger vd., 2018). KSB’nin kiz ¢ocuklarinda goriilme oran1 %3 iken,
erkek cocuklarinda %4,5 olarak bulunmustur (Justice, 2006). KSB smiflandirmasinda
evrensel olarak kabul goren ve gecerliligini koruyan smiflandirma Dodd’un
siniflandirmasidir (Dodd, 2005).

1- Artikiilasyon Bozuklugu: Bir ya da birden fazla fonemi, izole olarak veya

fonetik bir baglamda dogru iiretmede yasanilan zorluk olarak tanimlanabilir
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(Dmitric vd., 2015). En sik goriilen artikiilasyon bozukluklari; sesletiminde
zorluk yasanan konusma sesini sozciikten ¢ikarma (atma), sesletiminde zorluk
yasanan ses yerine iiretilebilen baska bir ses kullanma (yerine koyma) ve
sesletiminde zorluk yasanan sesi hatali liretme (carpitma) seklindedir (Van
Riper ve Erickson, 1995).

2- Fonolojik Gecikme: Fonolojik gelisim sirasinda beklenen fonolojik islemlerin
normal gelisim sirasmni takip etmesi ancak yas olarak geriden gelmesidir.

3- Tutarli Sapmali Fonolojik Bozukluk: Normal fonolojik gelisimde olmayan
fonolojik islemlerin tutarh olarak goriilmesidir. Goriilen bu fonolojik islemler
fonolojik sisteme ait soyut bilgi yetersizliginden kaynaklanmaktadir (Dodd ve
McCormack,1995)

4- Tutarsiz Sapmali Fonolojik Bozukluk: Bir fonemin ayni baglamda hatta ayni
sOzclikte %40 ya da daha fazla oranla tutarsiz tiretimidir. Buradaki tutarsizlik
ayni sOzciikte bulunan ayni1 fonemde, gelisimsel olmayan farkli hatalarin
goriilmesinden kaynaklanmaktadir. Bu hatalar tutarli sapmali fonolojik
bozukluklarda oldugu gibi fonolojik sisteme ait soyut bilgi yetersizliginden
degil motor siralamanin planlanmasindaki problemden kaynaklanmaktadir
(Bradford ve Dodd, 1996).

Cocukluk Cagi1 Konusma Apraksisi: Konugsmanin gerceklesebilmesi icin; beyinde
olusturulan mesajm, artikiilatorlere iletilmesi gerekmektedir. Bu mesajin igerisinde,
konusmada gorevli olan kaslarmn, konusma seslerini dogru tiretmeleri i¢in gereken
motor hareketlerin bilgileri bulunmaktadir (ASHA, 2007). Bu sistemde ortaya
c¢ikabilecek herhangi bir motor planlama ve programlama bozuklugu, konusma apraksisi
olarak ortaya ¢ikmaktadir (ASHA, 2007; Morgan ve Webster, 2018; Pema, 2016).
Konusma apraksisi, gelisimsel ve edinilmis olarak ikiye ayrilmaktadir (ASHA, 2007).
Gelisimsel olarak ortaya ¢ikan konusma apraksisine ‘Cocukluk Cagi Konusma
Apraksisi’ (CCKA) denilmektedir (ASHA, 2007; Morgan ve Webster, 2018). CCKA;
noromuskiiler problemlerin eslik etmedigi, norolojik kokenli olan konusma sesi
bozuklugudur. CCKA olan ¢ocuklar, herhangi bir kas kaybi, paralizi veya fiziksel bir
sorun olmadig1 halde sesleri, heceleri ve/veya kelimeleri iiretmede zorlanma ve
seslerin/hecelerin siralanmasinda problemler yasamaktadirlar (Hedge, 2008; Pema,
2016; Shipley ve McAfee, 2015). CCKA, noérolojik bozulmalar, bilinen veya

bilinmeyen kompleks ndro-davranigsal bozulmalar ya da idiopatik norojenik konusma
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bozukluklar1 sonucunda ortaya ¢ikabilmektedir (ASHA, 2007). CCKA olan ¢ocuklarda
en sik goriilen durumlar hecelerin veya kelimelerin tekrarl iiretimlerinde tutarsiz tinlii
ve linsiiz ses hatalari, ses ve hecelerin arasinda uzamis ve bozulmus koartikiilator
gecisler ve sozciiklerin ve sozciik dbeklerinin tiretiminde uygun olmayan prozodi olarak
belirlenmistir (ASHA, 2007). CCKA’nin tanilanmasi, degerlendirilmesi ve terapisinde
birgok meslek elemant (fizik tedavi uzmanlari, 6gretmenler ve ergoterapistler) ig birligi
icinde c¢alisabilmektedir. Bu meslek elemanlarindan biri de dil ve konusma
terapistleridir (ASHA, 2007; Hedge, 2008a; Morgan ve Webster, 2018). DKT’nin,
ayirict tan1 ve miidahalede bulunabilmesi i¢in bu bozukluk ile ilgili bilgi sahibi olmas1
onemlidir. Konusma sesi bozukluguna sahip ¢cocuklarin yasadiklar1 problem; ¢ogunlukla
akademik, sosyal, akran iletisimi ve duygusal agidan sorunlari da beraberinde
getirmektedir. Bu sebeple KSB’nin okul Oncesi donemde tanilanmasi ve erken
miidahalesi cocuklarm ileriki yaslarda yasayacaklari problemleri azaltmak, okuma-
yazma becerisini arttirmak ve sosyal-duygusal problemlerin yasanmasimni engellemek
icin biiyilk 6nem tasimaktadir. Uygulanacak erken ve dogru miidahaleler sonucunda
bozukluklarin giderilmesi, ¢ocuklarin akademik, sosyal ve duygusal becerilerini olumlu
yonde etkileyerek yasam kalitelerini arttiracaktir (Dural, 2015). Bu bilgiler bize KSB'li

cocuklara yonelik erken tani ve etkili miidahalenin 6nemini gostermektedir.

2.2.3. Dudak/damak yarig

Dogustan gelen (konjenital) bir anomali olan dudak damak yarigr (DDY);
beslenme, isitme, dil ve konusma, dental, estetik kaygilar ve psiko-sosyal alanlarda
sorunlara neden olabilmektedir. DDY’li bireylere gerekli miidahaleler uzmanlardan
olusan bir ekip ile birlikte yapilmaktadir. Bu ekibin bir elemani olan DKT’ler DDY’li
cocuklar ile hamilelik doneminden itibaren ilgilenmektedirler. Hamilelik déneminde
aile bilgilendirmesi ile baslayan bu siireg, 3 yasindan sonra konusma terapisi ile devam
etmektedir. DKT’ler yetiskinlik donemine kadar, takip ve miidahale siirecinde, DDY

ekibinin bir pargasi olarak rutin kontrollere devam etmektedir (Nemutlu, 2016).

2.2.4. Akicilik bozukluklar

Konugmanin akiciligi ¢abanin eslik etmemesi ve konusma sirasinda akist bozacak
herhangi bir olaym olmamasi seklinde tanimlanabilir. Konusmadaki akicisizliklart ses,

hece ya da sozciikler arasi gegislerin anlik olarak kesintiye ugramasi seklinde
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tanimlayabiliriz. Boylece mesajin akisi sekteye ugramaktadir (Zebrowski ve Kelly,
2002; Guitar,2014). Kekemelik en yaygin goriilen ve hakkinda en ¢ok arastirma yapilan
akicilik bozuklugudur (Silverman, 2004). Kekemeligin yayginlhiginda %1 olmak iizere
bir uzlasma s6z konusudur (Guitar, 2014; Yairi ve Ambrose, 2013). Okul Oncesi
donemde kekemeligin yayginligi %5 iken okul caginda %1’e diismesinin nedeni
kendiliginden iyilesmedir. Okuloncesi donemde kekemeligi olan her bes ¢ocugun dordii
herhangi bir terapi almaksizin iyilesmektedir (Bloodstein ve BernsteinRatner, 2008).

Kendiliginden iyilesme her yasta goriilebilmektedir (Yairi ve Ambrose, 2005).

2.2.5. Afazi

Afazi, ‘dili anlama ve ifade etme siirecinde dil i¢in baskin olan sol hemisferde
meydana gelen hasarlar sonrasi gelisen ve bireyin ifade edici ve alict dil becerilerine ek
olarak yazma ve okuma gibi becerilerini de etkileyen bir dil sorunu’ olarak
tanimlanmaktadir (Ardila, 2014). Aym1 zamanda iletisim hasari, sosyal aktivitelerde
azalma, depresyon ve ¢alisma hayatina devam edememe gibi yikic1 sonuglara neden
olabilen bir bozukluktur (Flamand vd., 2011). Akut dénemde inme gegiren hastalarin
%21-38 oraninda afazili oldugu bildirilmistir (Berthier, 2005). inme sonrasi ilk 2-3 ay
icinde yogun terapi alan afazili bireylerin dil becerilerinde artis oldugu gézlenmistir. Bu
nedenle afaziye neden olan beyin hasarinin bireyde nasil bir dil bozukluguna yol
actigini1 saptayabilmek i¢in erken teshis ile birlikte ayrmtili bir dil ve konusma

degerlendirmesi, rehabilitasyondan elde edilecek kazanci biiyiik Olgiide artirmaktadir
(Salter vd., 2006).

2.2.6. Dizartri

Dizartri; konugma kaslarmin (dil, dudaklar, yumusak damak, yiiz kaslari, larinks)
inervasyonunun hasara ugramasi veya fonksiyon bozuklugu sonucu ortaya ¢ikan
ndrolojik bir konusma bozuklugudur. Merkezi ve c¢evresel sinir sistemindeki farkl
lezyon ve hasarlar farkli dizartri tiplerini olusturmaktadir (Mavis ve Topbas, 2007).
Dizartri; afazi ve apraksi gibi diger dil ve konusma bozukluklar: ile birlikte
goriilebilmektedir. Dizartrinin yaygm nedenleri arasinda inme, beyin hasari, beyin
tiimorleri ve yiiz felci veya dil veya bogazda kas giigsiizliigiine neden olan sinir sistemi

(norolojik) bozukluklar1 bulunur. Bazi ilaglar da dizartriye neden olabilir. DKT’ler
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bireylerde dizartri bulunup bulunmadigini, dizartri var ise tipini belirlemek amaci ile

bireyin dil ve konusma becerilerini degerlendirirler.

2.2.7. Yutma bozukluklan

Yutma; agiz, farinks, larinks ve yemek borusunun sistemli bir sekilde ¢aligmasiyla
ortaya ¢ikan bir fonksiyondur. (Cunningham vd., 1991; Baba, Drennan ve Palmer,
2000). Bu karmasik eylem sirasinda agizdan mideye kadar olan boliimde herhangi bir
nedene bagl olarak olusan bir engelden dolay1 yutmanin herhangi bir asamasinda yutma
bozuklugu goriilebilmektedir (Cunningham vd., 1991). Yutma bozuklugu veya
basarisizlig1 disfaji olarak tanimlanmaktadir. Bu bozukluk yutma sirasinda tikanma ve
Oksilirme, yutmay1 baglatmada giicliik, yiyecegin bogaza takilmasi, salya akintisi,
beklenmedik kilo kaybi, beslenme aliskanliklarinda degisiklikler, sik tekrarlayan
pnomoni, seste ve konusmada degisiklikler, genze yiyecek veya sivi kagmasi (nazal
regiirjitasyon), yiyecegin gogiiste takilmasi hissi, gidalarin agza veya bogaza geri
gelmesi gibi isaretlerle kendini belli etmektedir. Disfaji, kisinin yasam kalitesi tizerinde
onemli bir etkiye sahip olabilen ve aspirasyon pnémonisi, kilo kayb1 ve kotii beslenme
gibi 6nemli komplikasyonlarla iligkili olabilen bir durumdur (Denk-Linnert, 2012).
Yutma bozukluklarinin nedenlerine gére mekanik kdkenli yutma bozuklugu (MKYB)
ve norolojik kdkenli yutma bozuklugu (NKYB) olarak siniflandirilmaktadir. Norolojik
kokenli yutma bozukluklari; merkezi veya cevresel sinir sisteminde meydana gelen
hasarlar sonucu olusabilmektedir. Bu hasarlar dogustan olabilecegi gibi herhangi bir
travma ya da anomaliye bagh olarak sonradan da gelisebilmektedir. Mekanik kokenli
yutma bozukluklari (MKYB) ise yutma fonksiyonunda gorev alan yapilarda meydana
gelen degisiklikler ve anomaliler sonucu ortaya g¢ikmaktadir (Denk-Linnert, 2012).
Mekanik kdkenli bozukluklar icerisinde bas boyun kanser tiirleri de yer almaktadir. Bas
boyun kanserlerinin tiim kanserler i¢inde goriilme sikliginin %4 gibi olduk¢a diisiik
olmasma ragmen hastaligin ve tedavi kapsaminda uygulanan cerrahi miidahalelerin
yarattig1 estetik bozukluklar ve bunlarla ilgili fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlar
hastaligin 6nemini arttirmaktadir (Bilgin, 1996). Yutma fonksiyonu, yeme-igme eylemi
kadar hayati bir eylem olup ayni zamanda bu eylemi gerceklestirmek i¢in de bir
gereklilik olugturmaktadir. Bu sebepten dolay1 yutma fonksiyonunda meydana gelen bir
aksama hem yeme-igme eylemini hem de hastalarin yasam kalitesini olumsuz yonde

etkilemektedir (Avcioglu, 2015). Ayrica bas ve boyun kanserleri ve bunlarin tedavisi
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icin yapilan cerrahi operasyonlar sonrast olusan yapisal degisiklikler de yutma
fonksiyonlarma zarar verebilmektedir. Suarez-Cunqueiro vd., (2008) yaptiklari
calismada bag/boyun kanserlerinde yapilan operasyonlarin ardindan hastalarin
%63,8’inde konugma problemleri, %75,4linde yutma problemleri ile karsilastiklarini
rapor etmistir. DKT’ler yutma bozuklugu olan hastalarda oral beslenmeyi
kolaylastirmak ya da yeniden gegisi saglamak, beslenme ve su yetersizligini 6nlemek ve
hastanin yasam kalitesinin artmasinda 6nemli bir role sahiptir. Howells ve arkadaglari
(2020), yakimn bir zamanda oral beslenebilen disfajili hastalarla bir arastirma yiiriitmiisler
ve hastalarin sosyal yasamlarinda disfajiyle nasil basa ¢iktigmi arastirmislardir.
Hastalarin ¢ogunlugu dil konusma terapistlerinin bu siirecte ¢ok yardimi oldugunu
belirtmistir. Bu arastirma sonuglarinda da goriildiigii gibi dil ve konusma terapistleri
disfajiyi tedavi etme ve oral beslenmeye yeniden baslamada Onemli bir rol

ustlenmektedir.

2.2.8. Ses bozukluklari

Ses bozuklugu (disfoni) genellikle laringeal, respiratuar ya da ses yolu islevlerinin
etkilenmesi sonucu sesin bireyin yasi ve cinsiyetine uygun olmayan; anormal perde,
girliik, siire ve diisiik ses kalitesi ile karakterize olma durumudur (ASHA, 2019;
Raming Lo, 1998). Okul c¢agi ¢ocuklarinda ses bozukluklarinin insidansi farkli
calismalarda %1-24 olarak belirtilmistir (Nardone vd., 2014). Insanlarin %6’s1
yasamlarmin bir doneminde ses kisiklig1 dolayisiyla ses bozuklugu yasamaktadir
(Ciyiltepe ve Akm-Senkal, 2013). Ses bozuklugu yasayan yetiskinler ya da ¢ocuklar
kliniklere basvurmaktadir (Tadihan, 2012). Ses bozukluklarmin degerlendirme ve
miidahalesinde KBB doktoru ile dil ve konusma terapisti is birligi igerisinde ¢aligirlar.
KBB doktoru, hastaligin cerrahi ya da ila¢ tedavisinden, ses iiretiminde gorevli olan
organlardaki hastaligi tanilamaktan; DKT ise KBB doktoru tarafindan yonlendirilen
kisinin ses bozuklugunun islevsel olarak degerlendirerek ayirici tanisinin yapilmasindan
ve hasta icin en uygun miidahale yaklasimimnin ortaya konmasindan, vokal hijyen
egitimi, ses terapisi ¢aligmalart ve gerekli olan durumlarda stres danismanligindan

sorumludur (Topbas, 2009; Kili¢ ve Oguz, 2012).
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2.2.9. Otizm spektrum bozuklugu (OSB)

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), sosyal iletisim becerilerinde sinirlilik,
tekrarlayici stereotipik davraniglar ve sinirli ilgi alani ile karakterize norogelisimsel bir
bozukluktur. OSB; erken c¢ocukluk doneminde ortaya ¢ikan, karmasik davranigsal
fenotip ile karakterize, 2014 yilinda bildirilen 1/68 oraninda goriilen OSB siklig1 ile
cocuklar tizerinde 1/100 oranindan daha fazla bir etkiye sahip olan gelisimsel bir
bozukluktur. Otizm spektrum bozuklugunun sahip oldugu heterojen klinik tablodan
dolay1 etiyolojisinin ¢ok faktorlii ve oldukga karmasik oldugu diisiiniilmektedir (Miler,
2011; Gupta, 2007). Kanita dayali c¢aligmalarda otizmin erken tanilanmasinimn,
cocuklarin uzun dénemdeki prognozlari agisindan oldukca 6nemli oldugu ve ozellikle
erken ¢ocukluk déneminde yapilan miidahalenin ¢ocuklar iizerinde olumlu bir etkiye
sahip oldugu diisiiniilmektedir (Woods, 2003). ASHA’ya gore DKT; otizmli bireylerin
tarama ve tanilamalarinin gerceklestirilmesi ile sosyal iletisim becerilerinin ve yasam
kalitelerinin arttirilmas: yoniinde 6nemli bir role sahiptir. OSB ile karakterize olan
sosyal etkilesim ve iletisimde yasanan giicliiklerin sagaltiminda, otizmli bireyin ¢evresi
ile sosyal etkilesim firsatlarinin arttirilmasi ve sosyal izolasyonun Onlenmesinde
DKT’lerin sorumlulugu 6n plana ¢ikmaktadir. DKT, otizm ag¢isindan riskli bireyleri
erken dénemde belirlemek ve otizm alaninda deneyimli DKT’lere yonlendirmek ile;
ayirici tanty1 yapmak ve eslik edebilecek diger dil konuma bozukluklarmi belirlemek
icin formal ve informal degerlendirmeleri yapmak; OSB’li bireyleri 6zel egitime
yonlendirmek; 6zel egitim 6gretmenleri, aile ve iliskili diger personeller ile is birligi
icerisinde ¢aligmak ile yiikiimlidiir. (ASHA, 2006a; 2006b; Tohum Otizm Vakfi, 2010,
s.41).

2.2.10. Okuma/yazma giicliikleri

DKT’lerin gorev ve sorumluluklar1 degerlendirme, tanilama ve uygun terapi
hizmeti saglamaktir. Bunlarin yaninda onleyici bir hizmet sunmak da son derece
onemlidir. Bu amagla ¢ocuklara akademik basar1 i¢in sahip olmalar1 gereken temeli
kazandirmada DKT’lerin aktif bir rol dstlenmesi gerektigi belirtiimektedir. Bu
kapsamda yasa uygun erken okuma-yazma becerilerinin takip edilmesi ve
desteklenmesi, dil ve konusma gelisiminin en iyi seviyeye tagmnmasi, gerek okuma
yazma gerekse dil ve konusma sorunlarinin sagaltimmin erken donemde

gerceklestirilmesi dikkatle ele alinmalidir (ASHA, 2001; Rvachew, 2006). Fonolojik

27



farkindalik becerileri sozciigiin anlamindan bagimsiz olarak konusulan dilin ses
yapisina iliskin analizleri yapabilme becerisi seklinde tanimlanabilir (Gillon, 2004). Bu
beceriler, yalnizca okuma yazma becerilerinin desteklenmesine katki saglamakla
kalmayip, ayni zamanda dil ve konusma bozukluklarinin ortaya g¢ikma riskini de
azaltmaktadir (Kazanoglu, 2017). Fonolojik farkindalik becerileri, ileriye doniik dil-
konugsma ve okuma Yyazma becerilerinin bagarisinin kestirilebilmesine olanak
saglamaktadir. Bu becerilere iliskin 6ngoriiler bize olas1 dil-konugsma ve okuma-yazma
sorunlar1 ortaya ¢ikmadan Once Onlem alabilme ve bu becerileri kontrol edebilme
imkan1 verir. Onleyici bu hizmet her ne kadar bir ekip ¢alismasmi gerektirse de
DKT’lerin fonetik, fonoloji ve bu kavramlarla iligkili ortaya ¢ikabilecek bozukluklar
konusundaki bilgileri sayesinde (H.W. Catts, 1991; Spencer vd., 2008) izleme,

degerlendirme ve terapi agsamalarinda 6nemli bir rol iistlenebilirler.

2.2.11. Isitme yetersizlikleri

Isitme kaybi; isitme sistemindeki herhangi bir anormallik, zedelenme sonucunda
ses duyarhiliginda kismen ya da tamamen kaylp meydana gelmesi olarak
tanimlanmaktadir. Isitme kayb1 dogustan ya da sonradan meydana gelebilmekte, hafif
ve ¢ok ileri diizey arasinda derecelendirmektedir (Martin ve Clark, 2012). Dil 6ncesi
donemde isitme kaybinin goriilme sikligmi degerlendiren arastirmalar farkli bulgular
ortaya koymakla birlikte, her bin bebegin iigiinde (3/1000) isitme kaybi oldugu kabul
edilmektedir (Gregg, Wiorek ve Arvedson, 2004; National Institute on Deafness and
Other Communication Disorders, 2014). Sozel iletisim becerilerinin gelisiminde
isitmenin oynadig1 temel rol ve sozel iletisim becerilerinin bireyin yasami i¢in énemi
diisiiniildiigiinde, 6zellikle dil dncesi donemdeki ¢ocuk ve ¢ocugun gevresi i¢in igitme
duyusunun 6nemi kendiliginden ortaya ¢ikmaktadir (Clark, 2007; Cole ve Flexer, 2007;
Jackson, Traub ve Turnbull, 2008). So6zel iletisim becerileri ¢ocugun yasami igin
oldukca 6nemli oldugundan ¢ocugun bilissel, sosyal ve duygusal gelisimini de
etkilemektedir. Isitme kaybinm ¢ocugun gelisimi iizerindeki bu sistematik ve zincirleme
olumsuz etkisi, okul ¢aginda akademik basarisin1 da etkilemektedir (Marschark, 2007;
Marschark, Green, Hindmarsh ve Walker, 2000; Rieffe, Terwogt ve Smith, 2003).
Isitme kayipli gocugun gelisimindeki gecikmeler zamanla akranlartyla arasindaki farki
belirginlestirmektedir. Sozel iletisim gelisimine bagh bir diger gelisim alanlarindaki

ilerlemelerin smirlt olmasmin yaninda; getirdigi yiiksek igsizlik oranlari, isitme kayipl
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bireyin bagimsiz bir yasam siirme imkanlarini da kisitlamaktadir (Marschark, 2007).
Bireyin yasammin her dénemini belirgin derecede etkileyen isitme kaybimin ortaya
¢ikardig1 bu zincirleme olumsuz etki dikkate alindiginda; isitme kaybinin erken tanisi ve
miidahalesi ¢ocuk, yakin ¢evresi ve icinde yasadigr toplum ic¢in biiyiilk bir anlam
tagimaktadir (Cankuvvet, 2015). DKT, cocuk ve yashlar arasindaki genis yas
yelpazesinde dil bozukluklarindan, bilis bozukluklarinda; konugma sesi bozuklugundan
yutma bozukluguna kadar bir¢ok farkli vaka grubuyla ¢alismaktadir. Rehabilitasyon
stirecinde birgok farkli meslek elamaniyla is birligi igerinde ¢aligsmaktadir.

Dil ve konugma bozukluklarmin miidahalesinde; Tiirkiye’de nispeten yeni gelisen
bir alan olan dil ve konusma terapisinde DKT’ler etkin rol oynamakta; bu siiregte
hekimler, hemsireler, psikologlar, Ogretmenler, ¢ocuk gelisim uzmanlari,
fizyoterapistler, ergoterapistler, sosyal hizmet uzmanlari, odyologlar, saglik memurlari
ve aileler ile interdisipliner ¢alisma yiiriitmektedirler (Oguz ve Aytar, 2020). Togram
vd., (2019) tarafindan yapilan bir c¢alismada Tirkiye’deki DKT’lerin ¢alistiklar
kurumlarda; en fazla 6zel egitim uzmani (%79) ve psikolog (%74) ile is birligi halinde
olduklar1 sonucuna ulasilmistir.

Cocuklarda goriilen dil ve konusma bozukluklarinin karmasikligi ve cogu zaman
da biricikligi degerlendirme asamasinda DKT, psikologlar, psikiyatristler odyologlar,
Ozel egitim 6gretmenleri ve ¢ocuk hastaliklar1 uzmanlar1 gibi birgok farkli uzmanin
birlikte ve is birligi igerisinde gorev almasini gerektirmektedir (Bishop vd., 2016).
Ayrica DKT’lerin c¢alistiklar1 hastane gibi yerler is birlik¢i caligma firsatlarmin ¢ok
oldugu ortamlardir (Cigek, 2019).

2.3. Saghk Alanminda Ekip Cahsmasi

Son yillarda saglik alaninda meydana gelen hizli degisimler ve saglik meslegi
profesyonelleri sayisinin ve gesitliliginin artmasi saglik meslegi profesyonellerinin is
birligi halinde ¢aligmasini gerektirmektedir. Ayrica bu alandaki bilgi yiikiiniin artmasi,
teknolojiye dayali uygulamalarinin  kullanimmin  yayginlasmasi1 ile bilginin
ulagilabilirlik ve paylasim imkanlarmin artmasi, hasta giivenligi kavraminin
vurgulanmas1 uzmanlar arasindaki is birlik¢i ¢aligmasinin Onemini arttirmaktadir.
Arastirmalar saglik hizmetlerinde etkili ekip c¢alismasinin; kapsamli ve entegre bir
hizmet sunulmasi, maliyetin diisliriilmesi, daha etkili kararlar alinmasi1 ve karmasik

gorevlerle daha kolay basa ¢ikilmasi ve daha uyumlu calisilmas: gibi kazanimlarmin
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oldugunu ortaya koymaktadir (Valentine vd., 2015; West ve Lyubovnikova, 2013; Al
Sayah vd., 2014). Bu nedenle diger saglik profesyonelleri ile ekip ¢aligmasi i¢inde
bulunmak, saglik uygulayicilari igin gerekli bir beceridir. Universiteler saglik hizmetleri
ekibinde etkin olarak rol alabilecek mezunlar yetistirmeyi amaclamaktadir.
Yiiksekdgretim Kurumunun (YOK) saglik alaninda temel alan yetkinliklerinde de lisans
ogrencilerinin diger saglik profesyonelleriyle is birligi igerisinde calisma becerisine
sahip olmas1 gerektigini belirtmektedir (Ozata, 2019). Fakat Tiirkiye’de saglik egitimi
veren kurumlarin programlar1 ¢ogunlukla tek meslekli egitim seklinde diizenlenmistir.
Tek meslekli egitim ayni meslek grubundaki 6grencilerin birlikte egitim almalari olarak
tanimlanabilir. Saglik alaninda egitim goren 6grencilerin tek meslekli egitim almasi
diger saglik profesyonellerini taniyamamasma ve bircok lilkede geleneksel olarak
devam eden hekim otoriteli saglik sisteminin devam etmesine neden olmaktadir
(Worchel, 1986; Timmermans, 2010).

Alanyazinda birbirinin yerine de kullanilan fakat ekiplerin ¢alisma prensiplerinin

ve ekip i¢i dinamiklerin farklilastigi bazi yaklagsimlari su sekilde tanimlayabiliriz:

2.3.1. Ekip (Takim/Team): Gorevleri nedeniyle birbirine bagli olan, gorevleri
sonucunda olusan sonuglarin sorumluluklarin paylasan, kendilerini sosyal bir
varlik olarak gdren ve Orgiitsel yapilar1 igerisinde iligkilerini yonetebilen bireyler
toplulugudur.

2.3.2. Saghk ekibi: Hastalarin bakimmi ve tedavi ihtiyaglarmi karsilamak amaciyla
birlikte ¢alisan bir/birkag saglik profesyonelinin iliskisidir (Clements vd., 2007).

2.3.3. Coklu disiplinli (Multidisciplinary) ekip yaklasimi: Farkli disiplinlerden
profesyonellerin ortak bir amag i¢in beceri ve deneyimlerini kullandig1 yaklagimdir
(National Disability Insurance Scheme, 2013). Ekipte yer alan her bir ekip uzman
birbirinden bagimsiz bir sekilde soruna kendi mesleki perspektifi dogrultusunda
yaklagmaktadir.

2.3.4. Meslekleraras1 (Interprofessional) ekip yaklasimi: Farkli meslek gruplarma
ait bireylerin bir amag i¢in formel ve informel olarak etkilesim halinde olduklar1

durumlar1 tanimlar (Oandasan, 2005).
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2.3.5. Transdisipliner (Disiplinler iistii) ekip yaklasimi: Bu yaklasimda disiplinler
aras1 cizgiler daha belirsiz hale gelmeye baglar. Ekip iiyelerinin kendi bilgi ve
uzmanliklarini ortaya koyma imkani bulunurken en iyi fikrin veya yaklasimin
belirlenmesi daima kolektif bir ¢abanin iiriinidir. Transdisipliner ekipteki
uzmanlar uygulama siirecinin baslangicindan en son agamasina kadar yakin is

birligi i¢cinde kurgularlar (Jessup, 2007).

2.4. Dil ve Konusma Terapisinde Ekip Calismasi

Saglik hizmetlerinde yayginlagsmakta olan ekip ¢alismasi; saglik hizmetlerinin
kalitesinin artmasinda ve maliyetin disiiriilmesinde olduk¢a Onemlidir. DKT’ler
genellikle hastane, okul, rehabilitasyon merkezleri gibi yerlerde diger meslek
elemanlariyla birlikte ¢aligmaktadir. Bu durum ekip ¢alismasinda etkin rol almalarini
gerektirmektedir. Bir¢cok vaka tiirlinlin tan1 ve miidahale siirecinde diger mesleklerle
birlikte biitiinciil bir bakis acis1 gelistirmektedirler. Tablo 2.1°’de DKT’lerin ekip
icerisindeki calisma prensiplerine gore diger uzmanlarla olan iliski orneklerine yer

verilmistir.
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Tablo 2.1. DKT’lerin ekip icerisindeki ¢alisma prensiplerine gore diger uzmanlarla olan iliski ornekleri

(ASHA, 2016).

Meslege ozgii

Coklu Disiplinli
(Multidisciplinary)
Ekip Yaklasim

Mesleklerarasi
(Interprofessional)
Ekip Yaklasimm

Bozukluk tiirii

Konusma (KSB,
CCKA, MKB)
bozukluklar1

Dil bozukluklari

Yutma Bozuklugu
Konusma (KSB,
CCKA, MKB)

bozukluklar:

Dil bozukluklari

Yutma Bozuklugu

Konusma (KSB,
CCKA, MKB)
bozukluklar1

Dil bozukluklar1

Yutma Bozuklugu

Uygulama/miidahale

Konusma sesi
degerlendirme testi
uygulamak

Dil becerilerini
degerlendirmek

Yutma degerlendirmesi
yapmak

Motor becerilerin
degerlendirilmesi

Hastanin giinliik
olaylarla ilgili sohbet
becerilerini gelistirmek

Hastay1 yemek yerken
gozlemlemek

Konusma giigliigii
yasayan kisinin iletisim
becerilerini gelistirmek

Karmasik
yonerge/gorevlerin
algilama becerisinin
gelisimi
Aspirasyonu
engellemek i¢in
6nlemler almak

iliskili meslekler

DKT

DKT

DKT

DKT, Norolog

DKT, Ergoterapist,
Hemsire, Psikolog

DKT, Hemsgire,
Ergoterapist

Hastanin tedavi
siirecine dahil olan tim
meslek uzmanlari

Hastanin tedavi
siirecine dahil olan tim
meslek uzmanlari

Hastanin tedavi
siirecine dahil olan tim
meslek uzmanlari

DKT’lerin vaka tiiriine gore birlikte calistiklart meslek uzmanlarmma Sekil 2.1°de

yer verilmektedir.
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* Fiziksel tip ve + Ozel egitim uzmany, * Hemsire, Dis hekimi,

rehabilitasyon uzman, Psikiyatrist, Okul KBB hekimi, Plastik
Norolog,Fizyoterapist, oncesi 6gretmeni, cerrahi uzmani,
Ergoterapist, Ergoterapist, Psikolog, Odyolog
Ortopedist, Sosyal Beslenme ve diyetetik
hizmet uzman, uzmant
Psikolog, Norolog,
Beslenme ve diyetetik
uzmani
*Fiziksel Tip ve + Cocuk gelisimi « Gastroetreloji
Rehabilitasyon Uzmani, uzmani,KBB hekimi, hekimleri, Gogiis
Fizyoterapist, Ergoterapist Plastik cerrahi uzman, hastaliklari
Elosya} hlsz_elz ?zmam, Genetik hastaliklart uzmani,Norolog,
Norolog, Beslenme ve uzmani, Psikiyatrist, Fizyoterapist,
diyetetik uzmam Okul 6ncesi Ergoterapist, :
ogretmeni, Odyolog Beslenme ve diyetetik

uzmani, Hemsire

Sekil 2.1. DKT lerin vaka tiiriine gore birlikte ¢calistiklar meslek uzmanlar

Sekil 2.1°de gorildigii iizere DKT’ler bircok vaka grubunun tami ve terapi
stirecini diger meslek elemanlariyla birlikte yiiritmektedir. Sekil 2.1 araciligiyla
Ozetlenen DKT’lerin aktif olarak yer aldig1 siirecleri inceledigimizde;

Dudak /damak yarigi (DDY) olan ¢ocuklar dogumdan itibaren bir¢ok uzmanin
(¢ocuk doktoru, plastik cerrah, odyolog, ortodontist, KBB uzmani, pedodontist,
hemsire, c¢ocuk psikologu ve protez uzmani) yer aldigi bir ekip tarafindan takip
edilmektedir. DDY’li ¢ocuklarda beslenme giigliikleri, dil, konusma ve kognitif
becerilerde giigliik, velofaringeal yetersizlik ve kraniofasiyel anomaliler goriilebilir.
Cesitli alanlarda ve ¢ok sayida goriilen giiglilklere uygun ve dogru miidahalede
bulunabilmek, dogru ve erken yonlendirme yapabilmek igin ekip caligmasi oldukca
onemlidir. Ornegin; dental bozukluklar ya da okliizyon sorunlarindan kaynaklanan
konusma hatalarinin giderilmesi DKT’ler dis hekimleri ve cerrahlar ile is birligi

yapmalidir (Bongaarts, 2016).
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Travmatik beyin hasar1 (TBI) yasayan kisiler; tibbi, biligsel, fiziksel ve
davranigsal gibi birden ¢ok alanda gii¢liikler yagsamaktadirlar. TBI’da rehabilitasyonun
amac1 bozulan fonksiyonlar1 iyilestirerek hastayr en yiiksek diizeyde bagimsizligina
kavusturmak ve ileride olusabilecek saglik sorunlarmni Onlemektir. Ayrica bireyin
sosyal, duygusal, toplumsal ve mesleki olarak da uyumunu saglamak amag¢lanmaktadir.
Kisinin birden fazla alanda giicliikler yagamasi rehabilitasyon siirecinin fiziksel tip ve
rehabilitasyon uzmani Onciiliigiinde birgok meslek uzmani tarafindan Dbirlikte
yiriitilmesini gerekli kilmaktadir. Bu ekipte norolog, psikiyatrist, ortopedi ve
travmatoloji uzmani, fizyoterapist, ergoterapist, rehabilitasyon hemsiresi, DKT,
beslenme ve diyetetik uzmani ve sosyal hizmet uzmani gibi farkli meslek uzmanlar1 yer
alir. DKT’ler bireyleri yutma, dil ve konusma ve bellek gibi alanlarda detayli olarak
degerlendirir ve kisiye 6zel miidahale/terapi plan1 olusturur.

Cocukluk doneminde davranigsal, gelisimsel veya norolojik bozukluklar, solunum
problemleri, gastroozefageal reflii, dudak/damak yarikliklar1 gibi durumlarda yutma
bozukluklar1 ortaya ¢ikabilir (Dodrill ve Gosa, 2015). Olas1 yutma bozukluklarina erken
donemde miidahale edilmesi ileriki donemde olusabilecek beslenme yetersizligi ve buna
bagh olarak gelisim geriligi, aspirasyon ve akciger enfeksiyonlar1 gibi durumlarin
Onlenmesinde etkilidir. Yutma bozukluklarinin tan1 ve miidahalesinde dis hekimi, DKT,
norolog gibi uzmanlar yer alr. Ozefageal kaynakli yutma bozukluklarmda
gastroentoroglar; olast solunum sorunlar1 sebebiyle gogiis hastaliklar1 uzmani,
fizyoterapistler; beslenmede olusabilecek sorunlarda ise ergoterapistler ve beslenme ve
diyetetik uzmanlar1; hastane bakimini1 gerektiren durumlarda ise hemsireler bu siirece
dahil olmaktadir (Groher ve Puntil-Sheltmen, 2016).

OSB’li cocuklarda duyusal islemleme bozukluklari, denge, postural kontrol, ince
ve kaba motor gibi alanlarda giicliikler goriilebilir. Yapilan ¢aligmalarda OSB’li
cocuklarm kavrama oyunlari ve el yazis1 gibi ince motor becerilerde gii¢liik yasadiklari
sonucuna ulasilmistir (Paquet vd., 2016). OSB’nin tanimlanmasinda yer alan sinirli ilgi
ve davranislar beslenmede de goriilmektedir. Besin segiciligi ve ayni tip beslenme;
beslenme yetersizligi riskini arttirmakta; yetersiz vitamin ve mineral alimmna sebep
olmaktadr (Zimmer vd., 2012). Bireylerin yasayabilecegi beslenme yetersizliklerinin
Oonlenmesinde beslenme ve diyetetik uzmanlar1 tarafindan kisiye Ozgii diyet

programlarinim olusturulmasi olduk¢a dnemlidir.
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ALS/MS/SP gibi norolojik kokenli hastaliklarda cesitli ve birden fazla alanda
yetersizliklerin yasanmasi; tan1 ve miidahale siirecini birgcok uzmanin birlikte
yuriitmesini gerektirmektedir. Tan1 ve miidahale siireci fiziksel tip ve rehabilitasyon
uzmani, fizyoterapist, ergoterapist, sosyal hizmet uzmani, hemsire, psikolog, nérolog,
beslenme ve diyetetik uzmani gibi farkli uzmanlarin yer aldigi bir ekip tarafindan
planlanmalidir (Giinel, 2018). Fizyoterapistler; postiir, beden tonusu ve motor
becerilerde olusabilecek giligliiklerin Onlenmesinde rol alir. Ayrica fizyoterapistler
olusabilecek yutma bozukluklarinda DKT’ler ile birlikte yutmanin degerlendirilmesi,
tan1 ve miidahale siirecini planlamaktadirlar. Beslenme ve diyetetik uzmanlari

olusabilecek beslenme problemlerinin 6nlenmesi ve tedavisinde rol alir.

2.5. Saghk Alanindaki Mesleklere Yonelik Farkindahk Cahsmalar

Bu boliimde dil ve konugma terapisi ve saglik alanindaki diger mesleklerin
farkindaligini belirlemeye yonelik yapilan benzer ¢alismalara yer verilecektir.

Dil ve konusma terapisi meslegi lilkemizde yeni gelisen bir alandir. Alanyazin
inceledigimizde Tirkiye’de ve yurt disinda yapilan calismalarda meslege yonelik
farkindalik diizeyinin beklenen diizeyde olmadig1 goriilmiistiir. Ozellikle dil ve
konusma terapistlerinin kimler olduklar1 ve ne tiir sorunlarla ilgilendikleri gibi
konularda beklenen diizeyde bir farkindalik belirlenememistir (Breadner vd., 1987).

Oguz ve Aytar (2020), tip fakiiltesi Ogrencilerinin dil ve konusma terapisi
meslegine iliskin farkindaliklarini incelemislerdir. Calismada 38 tiiniversiteden 357
Ogrenciye anket uygulanmistir. Katilimcilarm %38’1 dil ve konusma terapisi meslegini
daha dnce duymadigini belirtmistir. Interdisipliner ¢alismaya iliskin olarak katilimcilara
DKT ile is birligi iginde ¢alisma konusundaki egilimleri sorulmus ve 315 (%87)
katilimc1 mezun olduktan sonra DKT’ye vaka yonlendirmesi yapacagini; 42°si (%7) ise
yonlendirme yapmayacagini ve kendilerinin terapiyi yoneteceklerini belirtmistir.

Bengisu ve Ayyildiz (2020), gastroenteroloji hekimlerinin ve PEG tiipii takilmis
hasta yakmlarmm DKT’lerin yutma bozuklugundaki roliine iliskin farkindaligini
belirlemek igin bir ¢aligma yiiriitiilmistiir. Calismaya Tirkiye’nin ¢esitli illerinde
calisan 3 gastroenteroloji hekimi ve 22 PEG tiipii ile beslenen hasta yakini katilmistir.
Arastirmacilar tarafindan olusturulan 'Gastroenteroloji Hekimleri Yutma Farkindalik
Anketi’ ve ‘PEG Tiipii Takilmig Hasta Yakinlar1 Farkindalik Anketi’ kullanilmustir.
Anketler katilimcilara yiiz yiize ya da internet araciligiyla ulastirilmistir. Her iki grup
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icin de DKT’lerin yutma bozuklugundaki roliiniin bilinilirliginin yeterli diizeyde
olmadig1 goriilmiistiir. DKT’lerin daha ¢ok kekemelik ve konusma bozuklugu alaninda
calistig1 disiniilmektedir. Katilimcilarin yalnizca %15°1 DKT’lerin yutma bozuklugu
alaninda c¢alistigin1 bilmektedir. Hekimlerin %21°1 ise beslenme tiipii ile beslenen
hastalar1 DKT’ye yonlendirmektedir.

Kayike¢r vd., (2020) tarafindan Ankara, Antalya, Ordu ve Kars illerinde bulunan
hekimler ve hemsirelerin dil ve konusma terapisi alan1 ve dil ve konusma terapisti ile
ilgili bilgi ve farkindalik diizeylerini arastirmak amaciyla yapilan ¢alismada, 50 hekim
ve 26 hemsireye internet lizerinden anket uygulanmistir. Katilimcilarm %381 ‘Dil ve
Konusma Terapisi’ alanmi duydugu, %6’smin ¢alistigi kurumda bir dil ve konugma
terapistinin bulundugu, %22’sinin herhangi bir hastasini dil ve konusma terapistine
yonlendirdigi yanitini vermistir.

Puhlman ve Johnson (2019), {iniversite egitimine devam eden erkek dgrencilerin
dil ve konusma terapisi meslegine iliskin bilgi ve tutumlarini belirlemek bir ¢alisma
yiriitiilmiistiir. Calismada dil ve konugsma terapisi boliimii hari¢ tutularak 290 6grenciye
DKT’lerin hangi ortamlarda calisabilecegi, egitim diizeyleri ve ¢alistiklar1 yas araliklari
gibi sorularin da yer aldig1 anket uygulanmistir. Katilimcilarm %58’1 DKT meslegini
daha onceden bilmediklerini ifade etmislerdir. DKT’lerin c¢alistiklar1 vaka gruplari
soruldugunda ise; kekemelik (%92) ve edinilmis dil bozuklar1 (89) en sik; oral hijyen
(%7) 1se en az verilen yanit olmustur.

Akgay vd., (2019) aile hekimlerinin dil ve konusma terapisi meslegine dair
farkindalik diizeylerini belirlemek i¢in yapilan calismada, 100 hekime internet
iizerinden anket uygulanmistir. Cesitli illerden katilim saglayan aile hekimlerinin en sik
karsilastiklar1 vaka profili ‘Gecikmis Konusma’ olarak ortaya ¢ikarken aile hekimlerinin
%41°1 daha once hi¢ dil ve konusma terapistine yOnlendirme yapmadiklarini
bildirmistir. Aile hekimlerinin sadece %9’u dil ve konusma terapisi meslegini ¢ok iyi
diizeyde bildigini belirtirken, %11°1 neredeyse meslekle ilgili hi¢bir bilgiye sahip
olmadiklarmi bildirmislerdir.

Uysal ve Tura (2018), egitim fakiiltesine devam eden son smif 6grencilerinin dil
ve konusma bozukluklarima yonelik tutum ve bilgilerini arastran bir c¢alisma
yuriitmiislerdir. Caligmada 40 Ogrenciye anket uygulanmustir. Katilimcilarin %77’si
konusma terapilerinin okul gibi sosyal ortamlar yerine bireysel terapi odalarinda

gerceklestirilmesi gerektigini %87’si dil ve konugma bozuklugu olan bireylerin terapide
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ogrendikleri yetileri 6gretmenlerden herhangi bir destek almadan diger sosyal ortamlara
kolaylikla genelleyebilecegini belirtmislerdir. Katilimeilarmn tiimiiniin bireysel terapileri
izleme ve konu ile ilgili bilgilendirilme konusunda pozitif bir tutumlar: bulunmaktadir.

Duru vd., (2018) dil ve konusma terapisi mesleginin toplumdaki bilinirligini ve
bireylerin farkindalik diizeyini belirlemek i¢in yapilan arastirmada farkli sehirlerde
yasayan 224 kisiye 31 maddeden olusan bir anket uygulanmistir. Arastirma sonuglari
orneklem grubunda dil ve konusma terapisi meslegi bilinirliginin yiiksek olmadigmi
ancak tamamen tanmmayan/bilinmeyen bir meslek olmadigini da gdstermektedir.
Katilimcilarin yarisina yakini dil ve konusma terapisi meslegi hakkinda bir seyler
okumus ve bir DKT ile tanismis veya DKT taniyan birini tanimaktadir. DKT’lerin; daha
cok ¢ocuk ve genglerle calisan, agirlikli olarak kekemelik ve konusma kaybi gibi
sorunlarla ilgilenen bir meslek grubu olarak algilandigi goriilmektedir. Ozellikle ses
bozukluklar ile ilgili alanlarda ¢aligma konusunda katilimcilarin yeterli bilgiye sahip
olmadiklar1 sylenebilir.

Eman Mostafa (2017) tarafindan Misir’daki hekim, eczaci, dis hekimi ve saglik
gorevlilerinin (hemsire ve tekniker) gecikmis konusmaya iliskin bilgi ve tutumlar1
arastirilmistir. Calismada 201 kisiye anket uygulanmistir. Ankette yer alan ‘size gore
gecikmis konusmasi olan bir ¢ocuga yapilabilecek en iyi miidahale/yonlendirme nasil
olmalidir?’ sorusuna katilimcilarin %87’si ‘dil ve konusma terapistine yonlendirmek’
yanitini vermistir.

Aljazi vd., (2014) tarafindan Urdiin’de yasayan insanlarin dil ve konusma terapisi
meslegine yonelik farkindaligini belirlemek i¢in bir ¢aligsma yiiriitiilmiistiir. Calismada
1203 kisiye anket uygulanmustir. Katilimeilarin %63’ dil ve konusma terapisi
meslegini daha onceden bilmediklerini ifade etmislerdir. Ayrica katilimeilara 5 vaka
ornegi sunulmus ve DKT’lerin ¢alistiklarmi diisiindiikleri vaka gruplarini isaretlemeleri
istenmistir. Katilimeilar en c¢ok; kekemelik ve artikiilasyon bozuklugu ile ilgili olan
vakalar1 secmistir. Calismanm sonunda Urdiin’de dil ve konusma terapisi meslegine
yonelik kamu bilincinin beklenenden daha az oldugu sonucuna ulagilmistir.

Greenwood vd., (2006) lise egitimine devam eden 6grencilerin dil ve konugma
terapisi meslegine iliskin farkindaligini arastirmak i¢in yiiriitillen bir ¢alismada 651
Ogrenciye anket uygulanmistir. Katilimcilarin %26°s1 dil ve konusma terapisi meslegini

daha onceden bilmediklerini ifade etmislerdir.
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Sullivan ve Cleave (2003) tarafindan yiiriitilen bir ¢aligmada; tip fakiiltesi,
hemsirelik, fizyoterapi ve ergoterapi boliimiine devam eden dgrencilerin dil ve konusma
terapisi meslegine yonelik farkindalig1 incelenmistir. Caligmaya 268 6grenci katilmistir.
Katilimcilara 18 vaka ornegi sunulmus, her vaka igin tedaviye katilmasi gereken 3
meslek grubunu isaretlemeleri istenmistir. Katilimcilarin yanitlarma bakildiginda;
DKT’lerin ¢alistigin1 diistindiikleri vaka gruplarindan en ¢ok tercih edilen grup gelisim
geriligi (%78), en az tercih edilen ise travmatik beyin hasar1 (%4) olmustur.

Gilintimiize kadar olan calismalarda da goriildiigii gibi DKT mesleginin bilinirligi
toplum tarafindan oldugu gibi iliskili saglik meslegi elemanlar1 arasinda da istenilenden
diisiiktiir. Kisilerin DKT ile tanmigiklig1 olmasma ragmen DKT’lerin calistiklar: yerler,
calistiklar1 vaka gruplar1 vs. gibi konularda vyeterli bilgiye sahip olmadiklari
goriilmistiir. Her y1l meslek elemani sayisinin artmasi ile toplumun ve saglik meslegi

elemanlarinin bu konudaki farkindaliklarinin artmasi beklenmektedir.
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3. YONTEM
3.1. Arastirma Deseni

Ankara Universitesi ve Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltelerinde, Dil
ve Konugma Terapisi Boliimii disinda kalan boliimlerde (odyoloji, ebelik, beslenme ve
diyetetik, cocuk gelisimi, ergoterapi) okuyan oOgrencilere dil ve konusma terapisi
meslegi, ¢alisma alanlari, istihdam kosullar1 vb. konularda farkindalik diizeylerinin
belirlemesini amaglayan bu arastirma; anket araciligiyla verilerin toplandigi
karsilastirmali betimsel model olarak desenlenmistir.

Arastirmada kullanilan bagimsiz degiskenler okunan boliim, cinsiyet, egitim yili;

bagimli degisken ise dil ve konusma terapisi meslegine iliskin farkindalik diizeyidir.

3.2. Katthhmcilar

Bu ¢alismaya Ankara Universite’si ve Hacettepe Universite’sinde Saghk Bilimleri
Fakiiltelerine devam eden Ogrenciler katilmistir. Ankete toplamda 176 kisi yanit
vermistir. ‘Katilmak istemiyorum’ yanitin1 veren 9 kisi ve sorularin1 tamamlamayan 3
kisi calisma dis1 birakilarak, toplam 164 kisinin verileri analiz edilmistir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri,

e Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6§rencisi olmak

e (aligmaya katilmaya goniillii olmak

Arastirmadan dislama kriterleri;

e Dil ve konugsma terapisi boliimii 6grencisi olmak

Arastirmadaki katilimcilarimn;

e Yas ve cinsiyet dengesi,

e Daha once dil ve konusma terapisi alip almadigy,

¢ Dil ve konusma bozuklugu yasayan tanidiginin olup olmadigi,

e Dil ve konusma bozukluguna sahip olup olmadigi goz ardi edilmistir

Katilimcilarin cinsiyeti, egitim gordiikleri bolimler ve egitim yillarina gore

dagilimlar1 sirastyla Sekil 3.1, Sekil 3.2 ve Sekil 3.3’te gosterilmistir.
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Sekil 3.1. Katilimcilarin cinsiyet dagilim

Sekil 3.1°de goriildiigii iizere katilimcilarm 153’1 kadin (%93), 11°i erkek (%7)
ogrencilerden olusmaktadir. Katilimcilarm cinsiyet durumu dengesiz bir dagilim

gostermektedir.
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Diyetetik

Sekil 3.2. Katilimcilarin egitim gérdiikleri boliimler

Katilimcilari 91°1 (%57) odyoloji, 32’si (%20) ergoterapi, 24’ii (%15) beslenme
ve diyetetik, 8’1 (%5) cocuk gelisimi ve 6’s1 (%4) ebelik bolimlerinde egitim

gérmektedir.
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Sekil 3.3. Katilimcilarin egitim yillar

Sekil 3.3’te belirtildigi tizere katilimcilarin (n=164) 47°si egitimlerinin 1.y1lina
(%29), 50” si 2. yilina (%31), 29’u 3. yilina (%18), 38’1 4.yilina (Egitiminin 5. Y1lina

devam eden 1 kisi 4. smiflara dahil edilerek analiz edilmistir.) devam etmektedir.

3.3. Veri Toplama Araclan
3.3.1. Katihme1 onam formu

Yapilan bu c¢aligmaya katilim goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden katilimcilarin, ankete baslamadan once ¢alisma, katilimci haklari
ve calisma yiiriitiiclilerinin sorumluluklar1 hakkinda bilgilendirildikleri onam formunu
onaylamalar1 gerekmektedir. Onam formunu onaylayan katilimcilar ankete

ulasmuslardir.

3.3.2. Dil ve konusma terapisi meslegi farkindahk anketi

Caligmada kullanilan anket 2019 yilinda Jane Puhlman ve Rachel K. Johnson
tarafindan erkek tniversite 6grencilerinin dil ve konusma terapisi meslegine yonelik
farkindalik diizeyini 6l¢mek igin gelistirilen anketten yola ¢ikarak gelistirilmistir (EK-
1). Bu anketin ilk bolimiinde dil ve konugma terapisine yonelik farkindalik; ikinci
boliimiinde meslek bilgisine iligkin sorular ve son boliimiinde ise meslege iligkin
tutumlar ile ilgili sorular yer almaktadir. Jane ve Rachel (2019), tarafindan kullanilan

anket bu c¢aligmanin amacma uygunlugu agisindan degerlendirilmis ve yazarlardan
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gerekli izinler alinmistir (EK-2). Demografik bilgilerin yer aldigi ilk 4 soru eklenerek
taslak anket haline getirilmistir. Daha sonra, bu anket Anadolu Universite’si Dil ve
konugma terapisi boliimii mezunu olan 10 kisiye danisilmigtir. Alinan geri doniitler
dogrultusunda, orijinal anketin ilk bolimiinde yer alan ‘Sizce DKT kimdir?’ sorusu
yerine ‘Sizce DKT en ¢ok hangi meslek ile benzerlik gostermektedir?’ kullanilmustir.
‘DKT ile kisisel deneyiminiz oldu mu?’; ‘Dil ve konusma terapisi alaninda egitim
almay1 disiinliyor musunuz?’ sorular1 ile katilimcilarm Dil ve konusma terapisi
meslegindeki cinsiyet dagilimma iliskin tutumlarini inceleyen sorulara ¢alismamizin
amacma uygun olmadigr diisiiniilerek yer verilmemistir. Ayrica anketin son bolimii
olan dil ve konugsma terapisi meslegine yonelik tutumlar1 belirlemek amaciyla
olusturulan kisminda; katilimcilardan belirli meslekleri 6zelliklerine gére puanlamalari
istenmistir. Caligmamizin amacina uygun olmadigi diisliniilerek bu bolime de yer
verilmemistir. Anketin son haline EK-3’te yer verilmistir.

Anketin giris kisminda katilimcilar ¢alismanin amaci, siiresi ve katilimci haklari
ile ilgili bilgilendirilmis ve onam alinmuistir.

Anketin 1- 4. sorularda katilimcilara yas, cinsiyet, egitim gordiikleri bolim ve
egitimlerinin kaginci yilinda olduklar1 sorulmustur.

Anketin besinci sorusunda meslek tercihini yaparken Dil ve Konugsma Terapisi
meslegini bilip bilmedikleri sorulmustur. ‘Evet’ ve ‘hayir’ secenekleri sunulmustur.

Anketin altinci sorusunda ise besinci soruya ‘evet’ yanitini verenlerin bu bilgiye
hangi yollarla ulastiklar1 sorulmustur. ‘Kitaplar’, ‘gazete/dergi’, ‘TV/radyo’, ‘sosyal
medya/Net’ ve ‘diger’ se¢encklerinden bir/birkagini isaretlemeleri istenmistir.

Anketin yedinci sorusunda DKT meslegine iligkin farkindaligi arttirmak i¢in neler
yapilabilecegi sorulmustur. ‘Fikrim yok’ ve ag¢ik uclu olarak ‘belirtiniz’ segenekleri
sunulmustur.

Anketin sekizinci sorusunda DKT meslegi i¢cin gerekli egitim diizeyi sorulmustur.
‘Lise’, ‘On lisans’, ‘lisans’, ‘yiiksek lisans’ ve ‘doktora’ seceneklerinden bir/birkagini
isaretlemeleri istenmistir. ‘Lisans’ secenegini isaretleyen katilimcilarm yanit1 ‘Dogru’
kabul edilmigtir. ‘Dogru’ yanit veren katilimcilara 1’ puan verilmistir.

Anketin dokuzuncu sorusunda DKT’lerin nerede calistiklar1 sorulmustur. ‘okul’,
‘0zel hastane’, ‘devlet hastanesi’, ‘0zel egitim ve rehabilitasyon merkezi’, ‘6zel

danismanlik merkezi’, ‘6zel klinikler’, ‘hepsi’ ve ‘hi¢biri’ segeneklerinden bir/birkagini
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isaretlemeleri istenmistir. Katilimcilarin yanitlarindan ‘okul’ segenegi yanlis; diger
secenekler dogru kabul edilmistir. ‘Dogru’ yanit veren katilimcilara 1’ puan verilmistir.

Anketin onuncu sorusunda DKT’lerin hangi yas gruplar1 ile c¢alistiklar:
sorulmustur. Belirtilen yas gruplarindan biri/birkagini isaretlemeleri istenmistir.

Anketin on birinci sorusunda dil ve konusma terapisi mesleginin hangi meslek
gruplariyla benzer ydnlerinin oldugu sorulmustur. ‘Ogretmen’, ‘doktor’, ‘fizyoterapist’,
‘ergoterapist’, ‘psikolog’, ‘0zel egitim uzmani’, °‘dis hekimi’ ve ‘odyolog’
seceneklerinden bir/birkagini igsaretlemeleri istenmistir.

Anketin on ikinci sorusunda DKT’lerin hangi alanlarda ¢alistiklar1 sorulmustur.
‘Kekemelik’, ‘sesletim/artikiilasyon bozukluklar1’, ‘okuma/yazma gii¢liikkleri’, ‘isitme
yetersizlikleri’, ‘DDY’, ‘yeme bozukluklart’, ‘bas/ boyun kanserleri’, ‘ALS/ MS/ SP
gibi norolojik bozukluklar’, ‘afazi/dizartri/apraksi’, ‘obsesif kompulsif bozukluk
(OKB)’, ‘alzheimer’, ‘problem davranislarin azaltilmasi’, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite (DEHB) tanisinin konmasi® ve ‘TBI’ segeneklerinden bir/birkagini
isaretlemeleri istenmistir. Katilimcilardan ‘yeme bozukluklari’, DEHB tanisinin
konmast’, ‘OKB’, ‘problem davranislarin azaltilmasi’ segeneklerinden bir/birkagini
isaretleyenlerin yanitlar1 yanlhs; diger secenekler ‘Dogru’ kabul edilmistir. ‘Dogru’
yanit veren katilimcilara ‘1’ puan verilmistir.

Anketin on tigiincii sorusunda ‘dil ve konusma terapisi meslegi hakkinda yeterince
bilgi sahibi oldugumu diisiiniiyorum’ ifadesine ‘kesinlikle katiliyorum’, ‘katiliyorum’,
‘kismen katiliyorum’, ‘katilmiyorum’ ve ‘kesinlikle katilmiyorum’ seceneklerinden

birini isaretlemeleri istenmistir.

3.4. Veri Toplama Siireci

Uygulama i¢in oncelikle Anadolu Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel
Arastirma ve Yayim Etigi Kuruluna bagvurulmus ve 23636 protokol numarastyla etik
kurul izin belgesi almmistir (EK-4). Etik kurul izni alindiktan sonra anket Google
formlar araciligiyla gevrim i¢i formata doniistiiriilmiistiir ve ¢evrim igi olarak 6grenci
web sayfalar1 ve gruplari, e-mail ve ¢esitli sosyal medya programlar1 aracilii ile
paylagilmistir.

Google formlarin giris kisminda katilimeilara ¢aligmanin amaci, anketin icerigi ve

sliresi hakkinda bilgi verilmistir. Calismaya katilim i¢in onay istenmistir. Katilimcilarin
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kigisel verileri gizli tutulmus ve istedikleri zaman ¢alismadan ¢ekilme hakki verilmistir.
Anket 10-15 dakika gibi bir siirede tamamlanmaktadir.

Google formlar araciligi ile ulastirilan ve bu sorulara katilimcilar tarafindan
verilen yanitlar yine Google formlar araciligi ile kayit altina alinmistir. Hedeflenen
katilime1 sayisina ulasana kadar ankete erigim linki agik birakilmis daha sonra erisim
linki kapatilmistir. Kaydedilen veriler her katilimer i¢in ayri1 ayri yazici araciligi ile
yazdirtlip saklanmustir; ayrica bilgisayar ortamindaki veriler veri analiz programina

yliklenilmesiyle analize hazir hale getirilmistir.

3.5. Verilerin Analizi

Veriler Sosyal Bilimler icin Istatistik Programi (Statistical Package for the Social
Sciences, SPSS) (IBM Corp. Released 2019. IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 26.0. Armonk, NY: IBM Corp) araciligiyla analiz edilmistir. Veriler analiz i¢in
oncelikle SPSS 26’ya aktarilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu gorsel ve
analitik yontemlerle incelenmistir. Ordinal (egitim yili, gerekli egitim diizeyi vb.)
/kategorik veriler dagilim ve frekans olarak, normal dagilan veriler ortalama ve standart
sapma, normal dagilmayan veriler ise median ve minimum-maksimum degerler olarak
verilmistir. Bagimsiz verilerin frekans dagilimlarinin karsilastirilmasi Pearson’un Ki-
Kare Testi ile, ordinal/kategorik verilerin birbirleri ile korelasyonlarinin incelenmesi
Somers’d testi ile bakilmistir. Bagimsiz  non-parametrik  verilerin  ¢oklu
karsilastirilmasina Kruskall-wallis testi ile ikili karsilastirilmasina ise Mann-Whitney U
testi ile bakilmigtir. Anlamlilik degeri p<0.05 kabul edilmistir.

Anketin 13. sorusu olan ‘Dil ve konusma terapisi meslegi hakkinda yeterince bilgi
sahibi oldugumu diistiniiyorum’ ifadesinde; katilimci sayilarinm boliim, cinsiyet ve
egitim yilina gore homojen dagilim gostermemektedir. Bu durumun istatistiksel olarak
anlamlilig1 etkileyebilecegi diisiliniilerek ‘kesinlikle katiliyorum’ ve ‘katiliyorum’
secenekleri birlestirilerek ‘katiliyorum’; ‘kesinlikle katilmiyorum’ ve ‘katidlmiyorum’

secenekleri birlestirilerek ‘katilmiyorum’ olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR VE YORUM

Bu boliimde, arastirmanin amag¢ sorulart kapsaminda gerceklestirilmis olan

analizlerin bulgular1 yer almaktadir.

4.1. Dil ve Konusma Terapisi Meslegine iliskin Farkindahk Diizeyi Katihmcilarin
Boliimiine Gore Farkhihk Gostermekte Midir?

Bu baghkta katilimcilarin yanitlar1 ile egitim gordiikleri boliimler arasindaki
iliskiye bakilacaktir.
Katilimcilarin anketin 5.sorusu olan *Meslek tercihini yaparken dil ve konusma

terapisi meslegini biliyor muydunuz?’ sorusuna verdikleri yanitlar egitim gordiikleri

boliimlere gore Tablo 4.1°de yer almaktadir.

Tablo 4.1. Katilimcilarin ‘Meslek tercihini yaparken dil ve konusma terapisi meslegini biliyor

muydunuz? sorusuna verdikleri yanitlar

Meslek tercihini yaparken Dil ve Konusma Cevap Sayis1  Yiizdesi (%)
Terapisi meslegini biliyor muydunuz? (n=164)
Hayir 14 15,4
Odyoloji Evet 77 84,6
Hayir 2 25,0
Cocuk Gelisimi Evet 6 75.0
Hayir 6 25,0
Beslenme ve Diyetetik Evet 18 75.0
Hayir 3 9,4
Ergoterapi Evet 29 90,6
Hayir 2 33,3
Ebelik Evet 4 66,7

Tablo 4.1°de goriildiigii tizere Odyoloji boliimii 6grencilerinin 77°s1 (%84), Cocuk
Gelisimi  boliimii  6grencilerinin  6’s1  (%75), Beslenme ve Diyetetik boliimii
Ogrencilerinin 18’1 (%75), Ergoterapi bolimii 6grencilerinin 29°u (%90) ve Ebelik
boliimii dgrencilerinin 4’d (%66) meslek tercihini yaparken dil ve konusma terapisi
meslegi hakkinda bilgi sahibi oldugu yanitin1 vermistir.

Cocuk gelisimi (n=8) ve Ebelik (n=6) boliimiinde egitimlerine devam eden
katihimcilarin sayisinin sinirli olmasindan dolay ait olduklar1 popiilasyonu tam olarak
temsil edemedikleri diigiiniilerek; katilimecilarin yanitlari ile egitim gordiikleri boliim

arasindaki iliski incelenirken bu katilimeilar istatistiksel analize dahil edilmemistir.
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Katilimcilarin (Beslenme ve Diyetetik, Odyoloji ve Ergoterapi boliimlerine devam
edenler) anketin 5. sorusu olan ’Meslek tercihini yaparken dil ve konugma terapisi
meslegini biliyor muydunuz?’ sorusuna verdikleri yanitlar egitim gordiikleri boliimlere

gore Tablo 4.2°de yer almaktadir.

Tablo 4.2. Katilimcilarin (Beslenme ve Diyetetik, Odyoloji ve Ergoterapi béliimlerine devam edenler)
‘Meslek tercihini yaparken dil ve konusma terapisi meslegini biliyor muydunuz?’ sorusuna

verdikleri yanitlar

Meslek tercihini yaparken Dil ve Cevap Sayis1 Yiizdesi (%) X2 p
Konusma Terapisi meslegini biliyor
muydunuz? (n=164)

Hayir 14 15,4
Odyoloji
Evet 77 84,6
Hayir 6 25,0
Beslenme ve Diyetetik 2,549 0,28
Evet 18 75,0
Hayir 3 9,4
Ergoterapi
Evet 29 90,6

p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Katilimcilarin boliimleri ile verdikleri yanitlar arasindaki iliski Ki-Kare testi (Chi
Square Test) ile degerlendirilmistir. Katilimcilarmm boliimleri ile meslek tercihini
yaparken DKT meslegini bilme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
goriilmemistir (p>0,05).

Katilimcilarin anketin 8. sorusu olan ‘Sizce DKT olmak i¢in gerekli egitim diizeyi
nedir?” sorusuna Lise, On lisans, Lisans, Yiiksek Lisans (YL) ve Doktora (DR)

segeneklerinden isaretledikleri yanitlar Tablo 4.3’te yer almaktadir.
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Tablo 4.3. Katilimcilarin “Sizce DKT olmak igin gerekli egitim diizeyi nedir?’ sorusuna verdikleri

yanitlar
Sizce dil ve Odyoloji
konusma (n=91)
terapisti
olmak icin
gerekliegittm & 2 3 =
diizeyi nedir? 8 & S
(n=161) -
Lise 2 2,2
On lisans 3 3.3
Lisans 65 71,4
YL 9 9,9
DR 3 33
Lisans ve YL 3 3,3
YL ve DR 1 1,1
Lisans, YL ve
DR 5 55
Lise, 6n lisans
ve lisans 0 0
Lise ve lisans 0 0
On lisans,
lisans, YL ve 0 0
DR

YL: Yiksek Lisans, DR: Doktora

Cocuk
Gelisimi (n=8)

g2 3
0 0
0 0
6 75
1 12,5
0 0
0 0
0 0
1 12,5
0 0
0 0
0 0

Beslenme ve

Diyetetik

(n=24)

> 2 N

g5 £€
0 0
2 8,3
21 87,5
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
1 42
0 0
0 0

Ergoterapi

(n=32)

Cevap
Sayist

Yiizde
(%)

3,1

78,1

9,4

3,1

3,1

3,1

Ebelik
(n=6)

Cevap
Sayist

m O P O Fr N O -

Cocuk gelisimi (n=8) ve Ebelik (n=6) boliimiinde egitimlerine devam eden

katilimcilarin sayisimin smirli olmasindan dolay1 ait olduklar1 popiilasyonu tam olarak

temsil edemedikleri diisiiniilerek; katilimcilarin yanitlar1 ile egitim gordiikleri boliim

arasindaki iliski incelenirken bu katilimcilar istatistiksel analize dahil edilmemistir.

Katilimcilardan ‘Lisans’ segenegini isaretleyenlerin yanit1 ‘Dogru’ kabul edilmistir.

Katilimcilarin (Beslenme ve Diyetetik, Odyoloji ve Ergoterapi boliimlerine devam

edenler) ‘Sizce DKT olmak i¢in gerekli egitim diizeyi nedir?’ sorusuna verdikleri

dogru/yanlis yanitlar Sekil 4.1°de gosterilmektedir.
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Odyoloji (n=91) Beslenme ve Diyetetik Ergoterapi (n=32)
(n=24)

Sekil 4.1. Katilimcilarin (Beslenme ve Diyetetik, Odyoloji ve Ergoterapi béliimlerine devam edenler)
béliimlerine gore ‘Sizce DKT olmak igin gerekli egitim diizeyi nedir?’ sorusuna verdikleri

dogru/yanls yanitlar

Sekil 4.1°de goriildiigii tlizere Odyoloji bolimii (n=91) o&grencilerinin 65’1
(%71,4); Beslenme ve Diyetetik bolimii (n=24) o6grencilerinin 21’1 (%87,5) ve
Ergoterapi boliimii (n=32) 6grencilerinin 25’1 (%78,1) ‘sizce DKT olmak i¢in gerekli
egitim diizeyi nedir?’ sorusuna dogru yanit vermislerdir. Katilimcilarin (Beslenme ve
Diyetetik, Odyoloji ve Ergoterapi boliimlerine devam edenler) ‘Sizce DKT olmak i¢in
gerekli egitim dilizeyi nedir?’ sorusuna verdikleri dogru/yanlis yanitlarin boliimlere gore
dagilmi Ki-Kare testi ile karsilastirilmis ve istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamustir (p=0,246; X*=2,804). Bu verilere bakilarak dil ve konusma terapisi
meslegi i¢in gerekli egitim diizeyi bilgisinin katilimcilarin egitim gordiikleri boliime
gore degisiklik gdstermedigi sdylenilebilir

Katilimcilarin anketin 9. sorusu olan ‘Sizce DKT nerede ¢alisir?” sorusuna Okul
(0), Ozel Hastane (OH), Devlet Hastanesi (DH), Ozel Klinik (OK), Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezi (OE) ve Ozel Danismanlik Merkezi (ODM) seceneklerinden

isaretledikleri yanitlara Tablo 4.4°te yer verilmektedir.
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Tablo 4.4. Katilimcilarin “Sizce DKT nerede ¢alisir?”’ sorusuna verdikleri yanitlar

Odyoloji Cocuk Beslenme  Ergotera Ebelik
(n=91) Gelisimi ve pi (n=32) (n=6)
(n=8) Diyetetik
(n=24)

f (%) F % f % f % f %
Hepsi 66 725 3 375 21 875 26 781 3 50
0 1 1,1 0 0 0 0 0 0 0
OH 2 2,2 0 0 0 0 0 0 0 0
ODM 1 1,1 0 0 1 4,2 0 0 3 50
OK 0 0 1 125 0 0 0 0 0 0
OE/ODM 2 2,2 0 0 0 0 0 0 0 0
O/ DH/ OE 0 0 0 0 0 0 1 3,1 0 0
0/ OE/ ODM 1 1,1 0 0 0 0 0 0 0 0
O/ DH/ OH/ OE 0 0 0 0 1 4,2 0 0 0 0
0/ OE/ OGDM/ OK 1 1,1 1 4,2 0 0 0 0 0 0
DH/ OK 1 1,1 0 0 0 0 0 0 0 0
DH/ OE/ OK 1 1,1 0 0 0 0 0 0 0 0
DH/ OH/ OE/ ODM 1 1,1 0 0 0 0 0 0 0 0
DH/ OH/ OH/OK 1 1,1 1 125 O 0 0 0 0 0
DH/ OH/ OK 1 1,1 0 0 0 0 0 0 0 0
O/ DH/ OH/ O.E 1 1,1 0 0 0 0 0 0 0 0
0/ DH/ OH/ OE/ OK 1 1,1 0 0 0 0 0 0 0 0
0O/ DH/ OH/ OE/ ODM 1 1,1 0 0 0 0 0 0 0 0
0/OH/ OE/ ODM /OK 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
DH/OH/OE/ 9 9,9 3 375 0 0 6 188 0 0
ODM/OK

O: Okul, (")H:"C")zel Hastane, OEM: Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi, DH: Devlet Hastanesi, OK:
Ozel Klinik, ODM: Ozel Danigsmanlik Merkezi

Cocuk gelisimi (n=8) ve Ebelik (n=6) boliimiinde egitimlerine devam eden
katilimeilarin sayismin sinirli olmasimdan dolay: ait olduklar1 popiilasyonu tam olarak
temsil edemedikleri diisiiniilerek; katilimcilarin yanitlar1 ile egitim gordiikleri boliim
arasindaki iliski incelenirken bu katilimcilar istatistiksel analize dahil edilmemistir.
Katilimcilardan ‘Okul’ secenegini isaretleyenlerin yaniti ‘Yanlis’, diger segenekler
‘Dogru’ kabul edilmistir. Katilimcilarin (Beslenme ve Diyetetik, Odyoloji ve Ergoterapi
boliimlerine devam edenler) ‘Sizce DKT nerede c¢alisir?” sorusuna verdikleri

Dogru/Yanlig yanitlar Tablo 4.5°te yer almaktadir.
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Tablo 4.5. Katilimcilarin (Beslenme ve Diyetetik, Odyoloji ve Ergoterapi béliimlerine devam edenler)

béliimlerine gore " Sizce DKT nerede ¢alisir? ” sorusuna verdikleri dogru/vaniis yanitlar

Sizce Dil ve Odyoloji Beslenme ve Ergoterapi X? P
Konusma (n=91) Diyetetik (n=32)

Terapisti (n=24)

nerede cahsir?

(n=147) f (%) (%) f (%) f

Yanhs 82 90,1 100 24 81,3 26 5,288 0,071
Dogru 9 9,9 0 0 18,8 6

P< 0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Tablo 4.5’te goruldigi gibi Odyoloji bolimii (n=91) 06grencilerinin %9’u;

Ergoterapi boliimii 6grencilerinin %18’1 dogru cevap vermis ve beslenme ve diyetetik

bolimii dgrencilerinin hicbiri dogru cevap verememistir. Katilimcilarin boliimleri ile

verdikleri yanitlar arasindaki farki Ki-Kare testi ile degerlendirilmis ve istatistiksel

olarak anlamli fark bulunamamistir (p=0,071).

Katilimcilarin anketin 10. sorusu olan ‘Sizce DKT’ler hangi yas gruplar ile
caligmaktadir?” sorusuna verdikleri yanitlar Tablo 4.6’da yer almaktadir.
Tablo 4.6. Kattlimcilarin boliimlerine gore ‘Sizce DKT ler hangi yas gruplart ile ¢alismaktadir?’

sorusuna verdikleri yamitlar

Sizce Dil ve Odyoloji Cocuk Beslenme ve Ergoterapi  Ebelik
Konusma (n=91) Gelisimi (n=8) Diyetetik (n=24) (n=32) (n=6)
Terapistleri
hangi yas gruplarn ile
cahsir? (n=161) f (%) f (%) f (%) f %) F (%)
Hepsi 77 846 5 62,5 21 87,5 30 938 4 66,7
0-4 2 2,2 0 0 0 0 0 0 0 0
59 1 11 1 12,5 0 0 0 0 0 o0
15-19 1 11 0 0 0 0 0 0 1 16,
0-4,5-9 1 11 0 0 2 8,3 0 0 0 o0
5-9, 10-14 1 11 0 0 0 0 0 0 0 o0
5-9, 10-14,
15-19 1 11 0 0 0 0 0 0 1 16,
0-4,5-9, 10-14 0 0 1 12,5 1 4,2 1 31 0 O
0-4,5-9, 10-14,15-19 3 3,3 1 12,5 0 0 1 31 0 O
0-4, 5-9, 10-14, 20-24 1 11 0 0 0 0 0 0 0 0
0-4,5-9, 10-14, 65+ 1 11 0 0 0 0 0 0 0 O
0-4, 5-9, 10-14, 15-19, 2 22 0 0 0 0 0 0 0 0

20-24

Tablo 4.6°da goriildiigii iizere Odyoloji bolimii dgrencilerinin 77’si (%84), Cocuk

Gelisimi 6grencilerinin 5’1 (%62), Beslenme ve Diyetetik boliimii d6grencilerinin 21°1
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(%87), Ergoterapi boliimii 6grencilerinin 30’u (%93) ve Ebelik boliimii 6grencilerinin
41 (%66) dil ve konusma terapistlerinin tiim yas gruplariyla c¢aligtiklarini
diisiinmektedirler. Dil ve konugma terapisi meslek tanimi g6z Oniinde
bulunduruldugunda diger yanitlar eksik olarak kabul edilebilir. Bu verilere bakildiginda
katilimcilarin ¢ogunlugu dogru yanit vermistir.

Katilimcilarin anketin 12. sorusu olan ‘Sizce DKT’ler hangi alanlarda g¢alisir?’
sorusuna verdikleri yanitlar EK-5’te yer almaktadir.

Cocuk gelisimi (n=8) ve Ebelik (n=6) boliimiinde egitimlerine devam eden
katilimcilarin sayisinin smirli olmasindan dolay: ait olduklar1 popiilasyonu tam olarak
temsil edemedikleri diisiiniilerek; katilimcilarin yanitlar1 ile egitim gordiikleri boliim
arasindaki iliski incelenirken bu katilimcilar istatistiksel analize dahil edilmemistir.
Katilimcilardan ‘yeme bozukluklarr’, ‘dikkat eksikligi ve hiperaktivite (DEHB)
tanisinin konmas1’, ‘obsesif kompulsif bozukluk’, ‘problem davraniglarin azaltilmas1i®
segeneklerini ve bu bunlardan herhangi birini isaretleyenlerin yanitlar1 yanhs; diger
secenekler dogru kabul edilmistir. Katilimcilarin (Beslenme ve Diyetetik, Odyoloji ve
Ergoterapi boliimlerine devam edenler) boliimlerine gore ‘Sizce DKT’ler hangi
alanlarda calisir?” sorusuna verdikleri dogru/yanhs yanitlar Sekil 4.6’da

gosterilmektedir

Tablo 4.7. Kattlimcilarin boliimlerine gore “Sizce DKT ler hangi alanlarda ¢alisir?” verdikleri

dogru/yanls yanit sayilar

Sizce Dil ve Konugsma Terapistleri Odyoloji  Beslenme ve Ergoterapi  X? P
hangi alanlarda ¢cahsir? Diyetetik
(n=146)

f % F % f %
Yanls 47 522 12 500 13 406 1276 0528
Dogru 43 47,8 12 50,0 19 594

Tablo 4.7°de goriildigii gibi de goriildiigl tizere Odyoloji boliimii 6grencilerinin
43’1 (%47), Beslenme ve Diyetetik bolimii 6grencilerinin 12°si (%50) ve Ergoterapi
boliimii 6grencilerinin 19’u (%59) ‘Sizce DKT’ler hangi alanlarda ¢alisir?’ sorusuna
‘dogru’ yanit vermislerdir. Katilimcilarin boliimleri ile verdikleri yanitlar arasindaki
iliski Pearson Ki-Kare testi ile degerlendirilmis ve istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamistir (p=0,528). Bu veriler gbz Oniinde bulunduruldugunda katilimecilarin
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DKT’lerin ¢alistiklar1 vaka gruplar1 hakkindaki bilgilerinin egitim gordiikleri bolimlere

gore farklilik gostermedigi sdylenilebilir.

4.2. Dil ve Konusma Terapisi Meslegine Iliskin Farkindahk Diizeyi Egitim Yilina
Gore Farkhhk Gostermekte Midir?

Aragtirmaya katilan tiim ogrencilerin  verdikleri yanitlar betimsel olarak
incelenmistir. Sorulara verilen yanitlarin siklik ve yilizde degerleri iliskili sorular bir
araya toplanarak asagida sunulmustur.

Katilimcilarin anketin 5.sorusu olan *Meslek tercihini yaparken dil ve konusma
terapisi meslegini biliyor muydunuz?’ sorusuna verdikleri yanitlar egitim yillarina gore

Tablo 4.8’de yer almaktadir.

Tablo 4.8. Katilimcilarin egitim yilina gére "Meslek tercihini yaparken dil ve konusma terapisi meslegini

biliyor muydunuz?’ sorusuna verdikleri yanitlar

Meslek tercihini yaparken dil ve f % X? P
konusma terapisi meslegini
biliyor muydunuz? (n=153)

Hayir 3 6,4
1.Simf (n=47)

Evet 44 93,6

Hayir 8 16,0
2.S1nif (n=50)

Evet 42 84,0

9,482 0,024

Hayir 5 17,2
3.Smif (n=29)

Evet 24 82,8

Hayir 12 31,6
4.Smmif (n=38)

Evet 26 68,4

Tablo 4.8’de gorildiigii gibi 1.smif Ogrencilerinin 44’4 (%93), 2. smif
Ogrencilerinin 42’°si (%84), 3. siif dgrencilerinin 24’1 (%82) ve 4.smif dgrencilerinin
26’s1 (%68) meslek tercihlerini yaparken dil ve konugma terapisi meslegini bildiklerini
ifade etmislerdir. Katilimcilarin egitim yillar1 ile verdikleri yanitlar arasindaki fark
Pearson’un Ki-Kare testi ile degerlendirilmis ve istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p=0,024). 1. smf ve 4. simf O6grencilerinin verdikleri ‘Evet’ yanit1
istatistiksel olarak anlamli sekilde farkli dagilim gostermistir. Bu verilere bakilarak dil
ve konugma terapisi meslegi bilinilirliginin 6nceki yillara gore arttig1 yorumu

yapilabilir.
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Katilimeilarin anketin 8. Sorusu olan’ Sizce DKT olmak i¢in gerekli egitim

diizeyi nedir?” sorusuna Lise, On lisans, Lisans, Yiiksek Lisans (YL) ve Doktora (DR)

secencklerinden isaretledikleri yanitlar Tablo 4.8’de yer almaktadir.

Tablo 4.9. Katilimcilarin egitim yillarina gore ‘Sizce DKT olmak igin gerekli egitim diizeyi nedir?’

sorusuna verdikleri yanitlar

Sizce dil ve 1. Simf (n=47)

konusma terapisti
olmak icin gerekli
egitim diizeyi
nedir? (n=164)
Lise

NN

On lisans
Lisans 33
YL

DR

Lisans ve YL

YL ve DR

Lisans, YL ve DR

Lise, 6n lisans ve
lisans
Lise ve lisans

o O W O Fr = O

On lisans, lisans,

YL ve DR 0

YL: Yiksek Lisans, DR: Doktora

Katilimcilardan

%

4,3
4,3
70,2
10,6
2,1
2,1

6,4

‘Lisans’

2. Siif (n=50) 3. Siif (n=29) 4. Sif (n=38)

w
Xk

o O O W rFrkr M O O,

segenegini

% f % f %
1 34 0 0
0 0 2 5,3
70 19 65,5 34 89,5
10 1 34 1 2,6
0 2 6,9 0 0
8 2 6,9 0 0
2 0 0 0 0
6 2 6,9 0 0
0 1 2,6
0 1 34 0 0
0 1 34 0 0

isaretleyenlerin yanit1 ‘Dogru’ kabul

edilmistir. Katilimecilarin verdikleri yanitlar Sekil 4.2°de gosterilmektedir.
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Sekil 4.2. Katilimcilarin egitim yilima gére “Sizce DKT olmak i¢in gerekli egitim diizeyi nedir?”’ sorusuna

verdikleri dogru/yanls yanitlar:

Sekil 4.2°de goriildigi gibi 1. smif (n=47) dgrencilerinin 33’1 (%70), 2. smf
(n=50) 6grencilerinin 35’1 (%70), 3. smif (n=29) 6grencilerinin 19’u (%65) ve 4. sinif
(n=38) o6grencilerinin 34°i (%92) ‘sizce dil ve konusma terapisti olmak i¢in gerekli
egitim diizeyi nedir?’ sorusuna dogru yanit vermislerdir. Katilimcilarin egitim yili ile
verdikleri yanitlar arasindaki iliski Somers’d katsayisi ile degerlendirilmistir.
Istatistiksel olarak anlamli iliski bulunamamustir (Somers’d test=0,884). Bu verilere
bakilarak dil ve konusma terapisi meslegi i¢in gerekli egitim diizeyi bilgisinin
katilimcilarin egitim yilina gore degisiklik gostermedigi sdylenilebilir.

Katilimcilarin anketin 9. sorusu olan ‘Sizce DKT nerede ¢alisir?” sorusuna Okul
(0), Ozel Hastane (OH), Devlet Hastanesi (DH), Ozel Klinik (OK), Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezi (OE) ve Ozel Danismanlik Merkezi (ODM) seceneklerinden
isaretledikleri yanitlar Tablo 4.10’da yer almaktadir.
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Tablo 4.10. Katilimcilarin egitim yillarina gore ‘Sizce DKT nerede ¢alisir?’ sorusuna verdikleri yanitlar

Sizce Dil ve Konusma Terapisti 1. Simf 2. Simf 3. Simf 4. Stmf
nerede calisir? (n=164) (n=47) (n=50) (n=29) (n=38)

f % f % f % f %
Hepsi 32 681 41 82 19 65,5 28 73,7
o 1 2,1 0 0 0 0 0 0
O.E 2 43 0 0 0 0 1 2,6
O0.D.M 1 2,1 3 6 0 0 1 2,6
0K 0 0 0 0 1 34 0 0
0.E/O0.D.M 2 4,3 0 0 0 0 0 0
O/ D.H/ O.EM 0 0 0 0 0 0 1 2,6
0/0.EM/ O.D.M 1 2,1 0 0 0 0 0 0
O/D.H/ O.H/O.EM 0 0 1 2 0 0 1 2,6
0/ O.EM/ O.D.M/O.K 0 0 1 2 0 0 0 0
D.H OK 1 2,1 0 0 0 0 0 0
D.H O.EM/OK 0 0 1 2 0 0 0 0
D.H/ O.H/ O.EM/ O.D.M 0 0 0 0 0 0 1 2,6
D.H/ O.H/ O.EM/CO.K 1 2,1 0 0 0 0 0 0
D.H/ O.H/ 0.D.M/ O.K 1 2,1 0 0 0 0 0 0
O/ D.H/ O.H/ O.EM 0 0 0 0 0 0
O/D.H OH/O.EM/ OK 1 2,1 0 0 1 3,4 0 0
O/DH/ O.H/ O.E.M/ O.D.M 1 2,1 0 0 0 0 1 2,6
0/0.H/O.EM/ O.D.M/ O.K 0 0 0 0 0 0 1 2,6
D.H/ O.H/O.EM /O.DM 3 6,4 3 6 8 27,6 4 10,5

O: Okul, OH: Ozel Hastane, OEM: Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi, DH: Devlet Hastanesi, OK:
Ozel Klinik, ODM: Ozel Danismanlik Merkezi

Katilimcilarin yanitlarindan ‘okul’ segenegi yanls; diger secenekler dogru kabul
edilmistir. Katilimeilarm  verdigi  yanitlar dogru/yanlis olarak Tablo 4.11°de

gosterilmektedir.

Tablo 4.11. Katilimcilarin egitim yilina gore ‘Sizce DKT nerede ¢alisir?’ sorusuna verdikleri

dogru/yanls yanmitlar
Sizce Dil ve Konusma 1. Simf 2. Simf 3. Simf 4. Simf X? P
Terapisti nerede ¢calisir? (n=47) (n=50) (n=29) (n=38)
(n=164) f % f % f % f %
Yanhs 44 936 47 940 21 724 34 895 10478 0,014
Dogru 3 64 3 6,0 8 276 4 10,5

Tablo 4.11°de goriildiigii gibi 1. smif (n=47) 6grencilerinin 3’4 (%6), 2. smif
(n=50) o6grencilerinin 3’1 (%96), 3. smif (n=29) 6grencilerinin 8’1 (%89) ve 4. smif

(n=38) ogrencilerinin 4’ (%92) ‘Sizce DKT nerede ¢alisir?’ sorusuna dogru yanit
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vermislerdir. Katilimcilarin egitim yili ile verdikleri yanitlar arasindaki iliski Ssomers’d
katsayist ile degerlendirilmistir. Katilimcilarin yanitlar1 ile egitim yili arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunamamistir (p>0,005). Bu verilere bakilarak
katilimcilarin egitim yilinin dil ve konusma terapistlerinin g¢alistiklar1 yerlere iliskin
bilgileri tizerinde etkili olmadig1 yorumu yapilabilir. Ayrica katilimcilarin yanitlar ile
egitim y1ili arasindaki fark Pearson’un Ki-Kare testi ile degerlendirilmis ve 3. siniflarin
dogru sayilarmin farkl dagildig: goriilmistiir (p=0,014).

Katilimcilarin anketin 10. sorusu olan ‘Sizce DKT’ler hangi yas gruplar ile

caligmaktadir?’ sorusuna verdikleri yanitlar Tablo 4.12°de yer almaktadir.

Tablo 4.12. Katilimcilarm egitim yilina gore ‘Sizce DKT’ ler hangi yas gruplart ile calismaktadir?’

sorusuna verdikleri yanitlar

Sizce Dil ve Konusma Terapistleri 1. Simf 2. Simf 3. Simf 4. Simf
hangi yas gruplari ile ¢cahsir? (n=47) (n=50) (n=29) (n=38)
(n=161) f % f % f % F %
Hepsi 36 76,6 44 88 25 86,2 33 86,8
0-4 1 2,1 1 2 0 0 1 2,6
5-9 1 2,1 0 0 0 0 0 0
15-19 1 2,1 1 2 0 0 0 0
0-4,5-9 2 4,3 1 2 0 0 2 5,3
5-9,10-14 1 2,1 0 0 0 0 0 0
5-9, 10-14, 15-19 0 0 1 2 1 3,4 0 0
0-4, 5-9, 10-14 0 0 0 0 1 3,4 2 5,3
0-4, 5-9, 10-14, 15-19 1 2,1 2 4 2 6,9 0 0
0-4, 5-9, 10-14, 20-24 1 2,1 0 0 0 0 0 0
0-4, 5-9, 10-14, 65+ 1 2,1 0 0 0 0 0 0
0-4, 5-9, 10-14, 15-19, 20-24 2 4,3 0 0 0 0 0 0

Tablo 4.12’de goriildiigii tizere 1. smif Ogrencilerinin 36’s1 (%76), 2. sif
ogrencilerinin 44’1 (%88), 3. smif 6grencilerinin 25’1 (%86), 4. smif 6grencilerinin 33’1
(%86) DKT’lerin tiim yas gruplariyla ¢alistiklarin1 diisiinmektedirler. Dil ve konusma
terapisi meslek tanimi goz 6niinde bulunduruldugunda diger yanitlar eksik olarak kabul
edilebilir. Bu verilere bakildiginda 2.smnif 6grencilerinin bu konudaki bilgi diizeylerinin
daha yiiksek oldugu yorumu yapilabilir.

Katilimcilarin anketin 12. sorusu olan ‘Sizce DKT’ler hangi alanlarda ¢aligir?’
sorusuna verdikleri yanitlardan ‘yeme bozukluklarr’, ‘dikkat eksikligi ve hiperaktivite
(DEHB) tanismnin konmast’, ‘obsesif kompulsif bozukluk’, ‘problem davranislarmn
azaltilmast’ segenekleri ve bunlardan herhangi birini isaretleyenlerin dogru/yanitlar:
yanlis; diger segenekler dogru kabul edilmistir. Kisilerin verdikleri dogru/yanlis

yanitlar1 Tablo 4.13’te verilmistir.
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Tablo 4.13. Katilimcilarmn egitim yilina gore ‘Sizce DKT’ler hangi alanlarda ¢alisir?” sorusuna

verdikleri dogru/yanlis yanitlar

Sizce Dil ve Konusma 1.Simif 2.Simf 3.Simf 4.S1mf )
Terapistleri hangi (n=46) (n=50) (n=29) (n=38) X P
alanlarda cahsir?

(n=163) f % f % f % f %

Yanls 21 457 24 480 14 483 21 553 0,828 0,843
Dogru 25 543 26 520 15 51,7 17 447

Tablo 4.13’te gorildigi tzere 1.smif Ogrencilerinin 251 (%54), 2.smif
ogrencilerinin 26°s1 (%52), 3.smif 6grencilerinin 15’1 (%51), 4.smif 6grencilerinin 17°s1
(%44) dil ve konusma terapistlerinin tiim yas gruplartyla calistiklarini
diisiinmektedirler. Katilimcilarin yanitlari ile egitim yili arasindaki fark Ki-Kare testi ile
degerlendirilmis ve istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamustir (p=0,843). Bu
verilere bakilarak katilimcilarin yanitlart egitim yilina gore farklilik gostermemektedir.
Ayrica katilimeilarm yanitlart ile egitim yili arasindaki iligki Somers’d katsayisi ile
degerlendirilmis ve istatistiksel olarak iliski bulunamamistir (Somers’d test=0,124).
Katilimcilarin egitim yilinin dil ve konusma terapistlerinin calistiklar1 vaka gruplarma

dair farkindaliklar1 tizerinde etkili olmadigi sdylenilebilir.

4.3. ‘Dil ve Konusma Terapisi Meslegine Iliskin Farkindahk Diizeyi Cinsiyete
Gore Farkhihk Gostermekte Midir?
Bu baslikta katilimcilarin yanitlar1 ile cinsiyetleri arasindaki iliskiye bakilacaktir.
Katilimcilarin anketin 5.sorusu olan ‘Meslek tercihini yaparken dil ve konusma
terapisi meslegini biliyor muydunuz?’ sorusuna verdikleri yanitlar Sekil 4.3’te yer

almaktadir.
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Sekil 4.3. Katilimcilarin cinsiyetine gére "Meslek tercihini yaparken DKT meslegini biliyor muydunuz?’

sorusuna verdikleri yamtlar

Sekil 4.3’te goriildiigii gibi kadmlarin (n=153) 125’1 (%81), erkeklerin (n=11) ise
tamam1 meslek tercihini yaparken dil ve konusma terapisi meslegini bildiklerini ifade
etmislerdir. Katilimcilarin yanitlar1 ile cinsiyet arasindaki iliski Pearson’un Ki-Kare
testi ile degerlendirilmis ve istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0,05).
Bu verilere bakilarak katilimcilarin cinsiyetinin dil ve konusma terapisi mesleginin
bilinilirliginde etkili olmadig1 sdylenilebilir.

Katilimcilarin anketin 8. sorusu olan ‘Sizce DKT olmak i¢in gerekli egitim diizeyi
nedir?’ sorusuna Lise, On lisans, Lisans, Yiiksek Lisans (YL) ve Doktora (DR)

segeneklerinden isaretledikleri yanitlar Tablo 4.14°te yer almaktadir.
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Tablo 4.14. Katilimcilarin cinsiyetine gore ‘sizce DKT olmak icin gerekli egitim diizeyi nedir?’ sorusuna

verdikleri yanitlar
Sizce dil ve konusma terapisti Erkek (n=11) Kadin (n=153)
olmak icin gerekli egitim diizeyi
nedir? (n=164) f % f %
Lise 0 0 4 2,6
On lisans 1 9,1 4 2,6
Lisans 8 72,7 113 73,9
YL 0 0 12 7,8
DR 0 0 3 2
Lisans ve YL 0 0 7 4,6
YL ve DR 1 9,1 0 0
Lisans, YL ve DR 0 0 8 5,2
Lise, 6n lisans ve lisans 1 9,1 0 0
Lise ve lisans 0 0 1 0,7
On lisans, lisans, YL ve DR 0 0 1 0,7

Katilimcilardan ‘Lisans’ secgenegini isaretleyenlerin yanit1 ‘Dogru’ kabul
edilmistir. Katilimcilarin cinsiyetine gore verdikleri yanitlar dogru/yanlis olarak Sekil

4.4’te gosterilmektedir.
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Sekil 4.4. Katilimcilarin cinsiyetine gore ‘Sizce DKT olmak icin gerekli egitim diizeyi nedir?’ sorusuna

verdikleri dogru/vanlis sayilar

Sekil 4.4°te goriildigi gibi kadinlarm (n=153) 143’1 (%93) erkeklerin (n=11) 9’u
(%81) dogru yanit vermislerdir. Katilimeilarin yanitlar: ile cinsiyetleri arasindaki iligki
Pearson’un Ki-Kare testi ile degerlendirilmis ve istatistiksel olarak anlamli fark

bulunamamistir (p=0,15; X* =2,05). Bu verilere bakilarak dil ve konugma terapisi
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meslegi i¢cin gerekli egitim diizeyi bilgisinin katilimcilarin cinsiyetine gore farklilik
gostermedigi soylenilebilir.

Katilimcilarin anketin 9. sorusu olan ‘Sizce DKT nerede calisir?” sorusuna Okul
(0), Ozel Hastane (OH), Devlet Hastanesi (DH), Ozel Klinik (OK), Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezi (OE) ve Ozel Danismanlik Merkezi (ODM) seceneklerinden
isaretledikleri yanitlara Tablo 4.15te yer verilmektedir.

Tablo 4.15. Katilimcilarin cinsiyetine gore ‘Sizce DKT nerede ¢alisir?’ sorusuna verdikleri yanitlar

Kadin Erkek
Sizce Dil ve Konusma Terapisti nerede ¢ahsir? (n=164) f % f %
Hepsi 113 73,9 7 63,6
o) 1 0,7 0 0
0.EM 3 2 0 0
O0.D.M 5 33 0 0
0K 1 0,7 0 0
O0.EM/ O.D.M 2 1,3 0 0
O/D.H/ O.EM 1 0,7 0 0
0/ 0.EM/ 0.D.M 1 0,7 0 0
O/ D.H/ 0.H/ 0.EM 1 0,7 0 0
0/ 0.EM/0.D.M/ O.K 1 0,7 0 0
D.H/ O.K 0 0 1 9,1
D.H/ O.E.M/ O.K 0 0 1 9,1
D.H/ O.H/0O.EM/ O0.D.M 1 0,7 0 0
D.H/ O.H/ O.EM/ O.K 2 1,3 0 0
D.H/ O.H/ 0.D.M/ O.K 1 0,7 0 0
O/D.H/ 0.H/ O0.EM 0 0 1 9,1
O/D.H/ 0.H/ 0.EM/ O.K 1 0,7 0 0
O/ D.H/ O.H/ O.E.M/ O.D.M 0 0 1 9,1
0/ 0.H/ 0.EM/O0.D.M/ O.K 1 0,7 0 0

D.H/ O.H/ O.E.M/ 0.D.M/ O.K 18 11,8 0 0

O: Okul, OH: Ozel Hastane, OEM: Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi, DH: Devlet Hastanesi, OK:
Ozel Klinik, ODM: Ozel Danismanlik Merkezi

Katilimcilarin yanitlarindan ‘okul’ segenegi yanlis; diger segenekler dogru kabul
edilmistir. Katilimcilarm  verdigi yanitlar dogru/yanlis olarak Tablo 4.16°da

gosterilmektedir.
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Tablo 4.16. Katilimcilarmn cinsiyetine gore “Sizce Dil ve Konusma Terapisti nerede ¢alisir?” sorusuna

verdikleri dogru/yanlis yanitlari

Sizce Dil ve Kadin (n=153) Erkek (n=11) X? p
Konusma
Terapisti nerede f % f %
cahsir? (n=164)

1,454 0,371
Yanhs 135 88,2 11 100,0
Dogru 18 11,8 0 0

Tablo 4.16’da goriildiigi gibi kadinlarin 18’1 (%11) dogru yanit vermistir. Erkek
katilimcilardan dogru yanit veren olmamustir. Katilimcilarin yanitlari ile cinsiyetleri
arasindaki iliski Pearson’un Ki-Kare testi ile degerlendirilmis ve istatistiksel olarak
anlamli fark bulunamamistir (p=0,371). Bu verilere bakilarak cinsiyetin katilimcilarin
DKT’lerin c¢alistiklar1 yerlerle ilgili bilgisi iizerinde etkili bir faktdr olmadigim
sOyleyebiliriz.

Katilimcilarin anketin 10.sorusu olan ‘Sizce DKT’ler hangi yas gruplar ile

caligmaktadir?” sorusuna verdikleri yanitlar Tablo 4.17°de yer almaktadir.

Tablo 4.17. Katilimcilarin cinsiyetine gore ‘Sizce DKT’ler hangi yas gruplart ile ¢alismaktadur?”’

sorusuna verdikleri yamtlar

Sizce Dil ve Konusma

Terapistleri hangi yas Kadin (n=153) Erkek (n=11)
gruplari ile cahisir? =

(n=164) f % %
Hepsi 130 85,0 8 72,7
0-4 2 13 1 91
5-9 1 0,7 0 0
15-19 2 13 0 0
0-4,5-9 5 3,3 0 0
5-9, 10-14 1 0,7 0 0
0-4, 5-9, 10-14 3 2,0 0 0
5-9, 10-14, 15-19 2 1,3 0 0
0-4, 5-9, 10-14, 15-19 4 2,6 1 91
0-4, 5-9, 10-14, 20-24 1 0,7 0 0
0-4, 5-9, 10-14, 65+ 1 0,7 0 0
0-4, 5-9, 10-14, 15-19, 1 07 1 9.1

20-24

Tablo 4.17°de gorildiigii tizere kadinlardan 130u (%85), erkeklerin ise 8’1 (%72)
dil ve konusma terapistlerinin tiim yas gruplariyla ¢alistiklarmi diisiinmektedirler. Dil ve

konusma terapisi meslek tanimi gz oniinde bulunduruldugunda diger yanitlar eksik
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olarak kabul edilebilir. Bu verilere bakildiginda kadin katilimcilarin DKT’lerin galistigi
yas gruplarini bilme oraninin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin anketin 12. Sorusu olan ‘Sizce DKT’ler hangi alanlarda ¢alisir?’
sorusuna verdikleri yanitlardan ‘yeme bozukluklarr’, ‘dikkat eksikligi ve hiperaktivite
(DEHB) tanisinin konmast’, ‘obsesif kompulsif bozukluk’, ‘problem davranislarin
azaltilmast’ segenekleri ve bunlardan herhangi birini isaretleyenlerin yanitlar1 yanlis;
diger segenekler dogru kabul edilmistir. Kisilerin verdikleri dogru/yanlis Tablo 4.18’de

yer almaktadir.

Tablo 4.18. Katilimcilarn cinsiyetine gore ‘Sizce DKT ler hangi alanlarda ¢alisir?’ sorusuna verdikleri

dogru/yanls yanitlart

Sizce Dil ve Konusma

Terapistleri hangi Erkek (n=11) Kadin (n=152)
alanlarda cahsir? (n=163)

Cevap Sayisi Yiizdesi (%) Cevap Sayisi Yiizdesi (%)
Yanlis 4 36,4 76 50,0
Dogru 7 63,6 76 50,0

Tablo 4.18°de goriildiigii gibi kadmlarin 76’s1 (%50), erkeklerin ise 7’si (%63)
dogru yanit vermistir. Katilimcilarmm yanitlar1 ile cinsiyetleri arasindaki iliski
Pearson’un Ki-Kare testi ile degerlendirilmis ve istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamistir (p=0,152). Bu verilere bakilarak katilimcilarin DKT’lerin ¢alistiklar

alanlara iliskin farkindaliginin cinsiyete gore farklilik gostermedigi yorumu yapilabilir.

4.4, DKT’lerin Cahlstiklann Alanlara Iliskin Farkindahk Diizeyi Birinci Smif
Ogrencileri Tle Son Siif Ogrencileri Arasinda Hangi Alanlarda Degisiklik
Gostermektedir?

Katilimeilarin egitim yilina gore anketin 12.sorusu olan ‘Sizce Dil ve Konugma
Terapistleri hangi alanlarda calisir?” sorusuna verdikleri yanitlari ile egitim yili
arasidaki iligki Pearson’un Ki-Kare testi ile degerlendirilmistir. Yanitlarin sikligi ve p

anlamlilik degerleri Tablo 4.19°da yer almaktadir.
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Tablo 4.19. Katilimcilarmn egitim yillarina gorve ‘sizce DKT ler hangi alanlarda ¢alisir?”’ sorusuna

verdikleri yanitlarin sikligi ve yiizdeleri

1. smif 2.smif 3.smif 4. smif

Bozukluklar (n:f47) (n:f50) (n:f29) (n:f38) X? P
(%) (%) (%) (%)
. 43 50 29 38 -
Kekemelik 915 100 100 100 10,206 0,009
. . 9 23 38 25 34 *
Sesletim/artikiilasyon Bozuklugu 48.9 76 86.2 895 21,920 <0,001
e 31 34 15 29
Okuma/yazma giigliikleri 66 68 517 76.3 4,540 0,214
- e 12 15 11 14
Isitme yetersizligi 255 30 379 36,8 1,877 0,603
- 22 37 28 33 *
Dudak/damak yarig1 46,8 74 96.6 86.8 28,350 <0,001
L 16 6 11
Yeme bozukluklari 21,7 32 207 28.9 1,184 0,766
. 1 5 7 15 -
Bas/ boyun kanserleri 21 10 24,1 39,5 19,013 <0,001
S 4 11 15 22 -
ALS/MS/SP gibi norolojik bozukluklar 8,5 22 517 57.9 31,256 <0,001
. - . 6 26 22 22 -
Afazi/apraksi/dizartri 12.8 52 759 57.9 34,155 <0,001
. . 11 8 3 6
Obsesif kompulsif bozukluk 234 16 103 158 2,343 0,516
. 3 4 3 8
Alzheimer 6.4 8 103 211 5429 0,145
1 4 0 1
Problem davraniglarin Azaltilmasi 21 8 0 26 4,201 0,261
7 9
DEHB tanisimim konmasi 1.7(_5,8 198 24,1 23,7 2,266 0,524
7 13 12 17 -
Bl 14,9 26 41,4 44,7 11,231 001

Ki-Kare testi, *p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Tablo 4.19’da gorildiigii gibi katilimcilarin yanitlarinin sikligi ile egitim yili
arasinda; kekemelik (p=0,009, X?>=10,206; veriler 5’den az dagilim gosterdigi i¢in
fisher’s exact testi p=0,02), sesletim/artikiilasyon bozukluklari (p<0,001, X?=21,920),
dudak/damak yarig1 (p<0,001, X?=28,350), bas/boyun kanserleri(p<0,001, X?=19,013),
ALS/MS/SP gibi norolojik  bozukluklar  (p<0,001,  X2=34,155) ve
afazi/apraksi/dizartri(p<0,001, X?=34,155), TBI (p=0,01, X?=11,231) de istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmustur. Bu verilere bakilarak egitiminin 1. yilina devam eden

63



katilimcilardan ‘kekemelik’ yanit1 verenlerin diger yillara gére az oldugu sonucuna
ulagilmigtir. ‘Sesletim/artikiilasyon bozuklugu’ yanitini verenlerden 1. sinifa devam
edenlerin sayisi istatistiksel olarak anlamli sekilde az; 4. sinifa devam edenlerin sayis1
ise fazladr. ‘Dudak/damak yariklig1’ yanitini verenlerden 1.siniflarin sayist istatistiksel
olarak anlaml sekilde az; 3. ve 4. smiflarin sayisi ise fazladir. ‘Bag/boyun kanserleri’
yanitint verenlerden 1.smifa devam edenlerin sayisi istatistiksel olarak anlamli sekilde
az; 4. smiflarin says1 ise fazladir. ‘ALS/MS/SP gibi norolojik bozukluklar’ yanitini
verenlerden 1. sinifa devam edenlerin sayisi istatistiksel olarak anlamli sekilde az; 3. ve
4. smiflarin sayisi ise fazladir. ‘Afazi/apraksi/dizartri’ yanitim1 verenlerden 1. smiflarin
sayis1 istatistiksel olarak anlamli sekilde az; 3. siniflarin sayisi ise daha fazladwr. ‘TBI’

yanitii verenlerden 1. smiflarin sayisi istatistiksel olarak anlamli sekilde fazladir.

4.5. Katthmcilarin Dil ve Konusma Terapisi Meslegine iliskin Farkindahginin
Artmasinda Hangi Yontemler Daha Etkili Olmustur?

Katilimcilardan 136°s1 anketin 5. sorusu olan ‘Meslek tercihini yaparken dil ve
konusma terapisi meslegini biliyor muydunuz?’ sorusuna ‘Evet’ yanitin1 vermistir. Dil
ve konugsma terapisi meslegine iliskin farkindaliklarinin artmasinda kullandiklar1

yontemler Sekil 4.5°te gosterilmistir.
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Sekil 4.5. Katilimcilarin dil ve konusma terapisi meslegine iligskin farkindaligimin artmasinda etkili olan

yontemler

Sekil 4.5’te goriildiigli gibi katilimcilarin %6°s1 kitaplar, %7°si TV/radyo, %61’
sosyal medya, %1°1 gazete/dergi araciligiyla dil ve konusma terapisi meslegi hakkinda
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bilgi edinmislerdir. Katilimcilarin ¢ogunlugu sosyal medya araciligiyla dil ve konusma
terapisi meslegini tanimiglardir. Katilimcilarin %24 ise ‘diger’ yanitini vermislerdir.
‘Diger’ yanitin1 veren katilimcilar agiklamalarinda dil ve konusma terapisi meslegini
‘okuldaki psikolojik danigsman ve rehber 6gretmeni, bir arkadas/akraba araciligiyla ya
da tiniversite tercihleri sirasinda tanidiklarini ifade etmislerdir.

Katilimcilarin anketin 7. sorusu olan ‘sizce bu alanda farkindaligi arttwrmak i¢in

ne yapilabilir?’ Sorusuna verilen yanitlar Sekil 4.6’da yer almaktadir.
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Sekil 4.6. Katilimcilarin alandaki farkindaligr arttirmak igin onerileri

Sekil 4.6°da goriildiigi gibi katilimcilarm 113’0 ‘fikrim yok’, 20’si ‘sosyal
medya/tv reklam/roportaj’, 14’ ‘seminer/egitim/proje’ ve 8’1 ‘liselerde tanitim’
aracilifiyla dil ve konusma terapisi meslegine yonelik farkindaligin arttirilabilecegini

diistinmektedirler.

4.6. Katihmcilarin Dil ve Konusma Terapisi Mesleginin Hangi Meslek
Grubu/gruplar ile Benzer Yonleri Vardir?’ Sorusuna Verdikleri Yanitlar

Katilimcilarin anketin 11. sorusu olan ‘sizce dil ve konusma terapisi mesleginin
hangi meslek grubu/gruplar: ile benzer yonleri vardir?’ sorusuna verdikleri yanitlar

Sekil 4.7°de gosterilmektedir.
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Sekil 4.7. Katilimcilarin “Sizce dil ve konusma terapisi mesleginin hangi meslek grubu/gruplart ile benzer

yonleri vardwr?’ sorusuna verdikleri yanitlar

Sekil 4.7°de goriildiigii gibi dil ve konugma terapisi meslegi ile benzer yonlerinin
oldugunu diistindiikleri meslekleri katilimcilarin yanitlarmimn sikligima gore ¢oktan aza
dogru; odyolog, 6zel egitim uzmani, 6gretmen, psikolog, ergoterapist, fizyoterapist,
doktor ve dis hekimi seklinde siwralayabiliriz. Katilimecilarim 91’1 (%57) Odyoloji
bolimiine devam eden Ogrencilerden olugsmaktadir. Bu durum katilimcilarin kendi
meslekleri ile dil ve konusma terapisi mesleginin benzer yonleri hakkinda daha fazla
bilgi sahibi olmalarmna ve bu soruda ‘odyolog’ mesleginin en ¢ok verilen yanit olmasima
sebep oldugu diisiiniilebilir. Ulkemizde DKT’lerin cogunun &zel egitim ve
rehabilitasyon merkezlerinde, 6zel egitim uzmanlari ile birlikte ve ortak vaka gruplari
ile ¢alismasi katilimeilarin bu iki meslek grubunun benzer yonlerinin oldugu yanitini

vermelerini sagladigi diisiiniilmektedir.

4.7. ‘Dil ve Konusma Terapisi Meslegi Hakkinda Yeterince Bilgi Sahibi Oldugumu
Diisiiniiyorum’ ifadesine Verdikleri Yamtlar

Anketin 13.sorusu olan ‘Dil ve Konusma Terapisi meslegi hakkinda yeterince
bilgi sahibi oldugumu diisiiniiyorum’ ifadesine verdikleri yanitlara Tablo 4.20’de yer
verilmektedir. Yanitlar analiz edilirken ‘Kesinlikle katiliyorum’ ve ‘katiliyorum’
segeneklerini isaretleyen katilimer sayilart ‘katiliyorum’; ‘katilmiyorum’ ve ‘kesinlikle
katilmiyorum’ secgeneklerini isaretleyen katilimci sayilari ise ‘katilmiyorum’ bashgi

altinda analize dahil edilmistir.
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Tablo 4.20. Katilimcilarm ‘Dil ve Konusma Terapisi meslegi hakkinda yeterince bilgi sahibi oldugumu

diigtiniiyorum’ ifadesine verdikleri yanitlar

Dil ve Konusma Terapisi meslegi hakkinda yeterince Cevap Yiizdesi (%
bilgi sahibi oldugumu diisiiniiyorum (n=164) Sayist iizdesi (%)
Katiliyorum 33 20,1
Kismen katiliyorum 103 62,8
Katilmiyorum 28 17,1

Tablo 4.20’de goriildiigli gibi katilimcilari 33’1 (%20) dil ve konugsma terapisi
meslegi hakkinda yeterli bilgiye sahip olduklarini; 103’ (%62) kismen bilgi sahibi
olduklarmi ve 28’1 (%17) ise yeterince bilgi sahibi olmadiklarmni ifade etmislerdir.

Katilimcilarin 13. soruya verdikleri yanitlar egitim gordiikleri bolimler; egitim

yil1 ve cinsiyete gore sirastyla Tablo 4.21, Tablo 4.22 ve Tablo 4.23’te yer almaktadr.

Tablo 4.21. Katilimcilarin béliimlerine gore yamtlar

Dil ve Konusma Odyoloji Cocuk Beslenme ve  Ergoterapi Ebelik
Terapisi meslegi (n=91) Gelisimi Diyetetik (n=32) (n=6)
hakkinda yeterince (n=8) (n=24)

bilgi sahibi oldugumu

diisiiniiyorum f % f % f % f % f %
(n=164)

Katiliyorum 20 22,0 1 12,5 2 8,3 6 18,8 2 33,3
Kismen katiliyorum 59 64,8 6 75,0 11 45,8 24 75,0 2 33,3
Katilmiyorum 12 13,2 1 12,5 11 45,8 2 6,3 2 33,3

Tablo 4.21°de goriildigii gibi Odyoloji bolimii 6grencilerinin 20°si (%22), ¢ocuk
gelisimi boliimii 6grencilerinin 1’1 (%12), beslenme ve diyetetik bdliimii 6grencilerinin
2’s1 (%38), Ergoterapi boliimii 6grencilerinin 6’s1 (%18) ve ebelik boliimii 6grencilerinin
2’si (%33) dil ve konusma terapisi meslegi hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu
diistinmektedirler. Odyoloji bolimii dgrencilerinin 59°u (%64), ¢ocuk geligimi bolimii
ogrencilerinin 6’s1 (%75), beslenme ve diyetetik bolimii 6grencilerinin 11°1 (%45),
Ergoterapi boliimii 6grencilerinin 24’4 (%75) ve ebelik bolimii 6grencilerinin 2’si
(%33) dil ve konusma terapisi meslegi hakkinda kismen bilgi sahibi olduklarini
diistinmektedirler. Odyoloji boliimii 6grencilerinin 12°si (%13), ¢cocuk gelisimi boliimii
ogrencilerinin 1’1 (%12), beslenme ve diyetetik boliimii 6grencilerinin 11°1 (%45),
Ergoterapi boliimil 6grencilerinin 2’°si (%6) ve ebelik boliimii 6grencilerinin 2°si (%33)
dil ve konusma terapisi meslegi hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklarmi ifade

etmislerdir.
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Tablo 4.22. Katilimcilarmn egitim yillarina gore ‘Dil ve Konusma Terapisi meslegi hakkinda yeterince

bilgi sahibi oldugumu diigiintiyorum’ sorusuna verdikleri yanitlari

Dil ve Konusma Terapisi meslegi 2. Simf 3. Simf 4. Stmf
hakkinda yeterince bilgi sahibi 1. Simf (n=47) (n=50) (n=29) (n=38)
oldugumu diisiiniiyorum (n=164) f % f % f % f %
Katiliyorum 4 8,5 15 30,0 8 276 6 15,8
Kismen katiliyorum 33 70,2 29 580 20 690 21 553
Katilmiyorum 10 21,3 6 12,0 1 34 11 28,9

Tablo 22’de goriildigii gibi 1. smifa devam eden Ogrencilerin 4’4 (%8), 2.
siiflarm 15’1 (%30), 3. smiflarin 8’1 (%27) ve 4. smiflarin 6’s1 (%15) dil ve konusma
terapisi meslegine iliskin yeterli bilgiye sahip oldugunu diisinmektedirler. 1. smifa
devam eden 6grencilerin 331 (%70), 2. smiflarin 29°u (%58), 3. smiflarin 20’si (%69)
ve 4. simiflarin 21°1 (%55) dil ve konugma terapisi meslegi hakkinda kismen bilgi sahibi
olduklarmi diisiinmektedirler. 1. smifa devam eden ogrencilerin 10°u (%21), 2.
smiflarin 6’s1 (%12), 3. smiflarin 1’1 (%3) ve 4. smiflarin 11°1 (%28) dil ve konusma

terapisi meslegine iliskin yeterli bilgiye sahip olmadiklarini ifade etmislerdir.
Tablo 4.23. Katilimcilarin cinsiyetine gore ‘Dil ve Konusma Terapisi meslegi hakkinda yeterince bilgi
sahibi oldugumu diigtiniiyorum’ sorusuna verdikleri yanitlar

Dil ve Konusma Terapisi meslegi hakkinda Erkek (n=11) Kadin (n=153)
yeterince bilgi sahibi oldugumu

diisiiniiyorum (n=164) f % f %

Katiliyorum 2 18,2 31 20,3
Kismen katiliyorum 8 72,7 95 62,1
Katilmiyorum 1 9,1 27 17,6

Tablo 4.23’te goriildiigii gibi erkek katilimcilarin 2’si (%18), kadinlarin ise 31’1
(%20) dil ve konusma terapisi meslegi hakkinda yeterli bilgiye sahip olduklarini
diisiinmektedirler. Erkek katilimcilarin 8’1 (%72), kadmlarin ise 95’1 (%62) dil ve
konusma terapisi meslegi hakkinda kismen bilgi sahibi oldugunu diisiinmektedirler.
Erkek katilimcilarin 1°1 (%9) ve kadimnlarin 27’si (%17) ise dil ve konusma terapisi

meslegi hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklarini ifade etmislerdir.

4.8. Katihmeilarin 8, 9 ve 12. Sorulardan Aldiklar1 Ortalama Puanlar

Katilimeilarn bilgi diizeylerini kismen 6lgmek i¢in dogru ve yanlis cevaplari olan
8, 9 ve 12. sorulara verdikleri yanitlar puanlandirilmistir. Katilimcilar her ‘Dogru’ yanit

icin ‘1’, her “Yanlig’ yanit i¢in ‘0’ puan almistir. Bu puanlama sonucunda her soruyu
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dogru bilen, yani ‘dil ve konugma terapisi meslegine iliskin farkindaligi’ en yiiksek olan
katilimcilar 3 puan, hi¢bir soruyu dogru bilemeyen, yani “Dil ve konusma terapisi
alanindaki farkindaliklar1 en diisiik olan katilimcilar O puan almislardir.

Katilimcilarin toplam puanlarinin egitim gordiikleri boliimleri, egitim yillar1 ve
cinsiyetlerine gore karsilastirilmasi1 Kruskall-Wallis Testi ve Mann-Whitney testi ile
degerlendirilmistir.

Cocuk gelisimi (n=8) ve Ebelik (n=6) boliimiinde egitimlerine devam eden
katilimcilarin sayisinin smirli olmasindan dolay: ait olduklar1 popiilasyonu tam olarak
temsil edemedikleri diisiiniilerek; katilimcilarin yanitlar1 ile egitim gordiikleri boliim
arasindaki iliski incelenirken bu katilimcilar istatistiksel analize dahil edilmemistir.
Katilimcilarin (Beslenme ve diyetetik, Odyoloji ve Ergoterapi boliimlerine devam

edenler) yanitlar1 egitim gordiikleri boliime gore Tablo 4.24°te yer almaktadir

Tablo 4.24. Katilimcilarin béliimlerine gore aldiklar: puaniar

Median
Ortalama=standart sapma (min-maks) p
Odyoloji 1,29+0,72 1(0-3)
Beslenme ve diyetetik 1.38+0.65 1(0-2) 0,184
Ergoterapi 1,56+0,67 2(0-3)

Kruskall-Wallis testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Katilimeilarin ortalama puanlari; egitim yillar1 ve cinsiyete gore sirasiyla Tablo

4.25 ve Tablo 4.26’da yer almaktadir.

Tablo 4.25. Katilimcilarin egitim yilina gore aldiklar: puanlar

Ortalamaztstandart sapma Median p
(min-maks)
1.smf 1,3+0,7 1(0-2)
2.sumf 1,28+0,7 1(0-3)
0,711
3.simf 1,45+0,87 1(0-3)
4.simf 1,45+0,69 1(0-3)

Kruskall-Wallis testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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Tablo 4.26. Katilimcilarn cinsiyetine gore aldiklar: puanlar

Median
Ortalamazstandart sapma (min-maks) z p
Kadin 1,36+0,73 1(0-3) -0.108 0.914
Erkek 1,36+0,67 1(0-2) ’ ’

Mann-Whitney testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlaml kabul edilmistir.

Tablo 4.24, Tablo 4.25 ve Tablo 4.26’daki veriler géz 6niinde bulunduruldugunda
katilimecilarin  dil ve konugma terapisi alanindaki farkindaligmi gdosterdigini
diistindiigtimiiz toplam puanlari, boliim, cinsiyet ve egitim yilina agisindan istatistiksel
olarak anlaml fark gostermemistir. Katilimcilarin dil ve konusma terapisi alanindaki
bilgileri okuduklar1 boliimlerinden, saglk bilimleri fakiiltesinde gecirdikleri zamandan

(egitim y1l1) ve cinsiyetlerinden bagimsizdir.

4.9. Katthmcilarin Ortalama Puanlann ile ‘Dil ve Konusma Terapisi Meslegi
Hakkinda Yeterince Bilgi Sahibi Oldugumu Diisiiniiyorum’ Sorusuna
Verdikleri Yamitlar Arasindaki iliski

Katilimcilarmn bilgi diizeylerini kismen 6lgmek i¢in dogru ve yanlis cevaplari olan
8, 9 ve 12. sorulardan aldiklar1 ortalama puanlar ile, ‘Dil ve Konusma Terapisi meslegi
hakkinda yeterince bilgi sahibi oldugumu diistiniiyorum’ sorusuna verdikleri yanitlar
arasindaki iliski Kruskall-wallis testi ile degerlendirilmistir. Katilimcilarin aldiklar1

puanlarin ortalama, standart sapma, median ve p anlamlilik degeri verilmistir.

Tablo 4.27. Katilimcilarin ortalama puan degerleri ile ‘Dil ve Konusma Terapisi meslegi hakkinda

yeterince bilgi sahibi oldugumu diistintiyorum’ sorusuna verdikleri yanitlar arasindaki iliski

Ortalamazstandart sapma (ml\i/lne—?r!lgrlls) P
Katiliyorum 1,27+0,72 1(0-2)
Kismen katiliyorum 1,39+0,74 1(0-3) 0,858
Katilmiyorum 1,33+0,68 1(0-2)

Kruskall-wallis Testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Tablo 4.27°de goriildiigii gibi katilimcilarm aldiklar1 toplam puan ile ‘Dil ve

Konugma Terapisi meslegi hakkinda yeterince bilgi sahibi oldugumu diisiiniiyorum’
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sorusuna verdikleri yanitlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir

(p>0,05).
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5. SONUC, TARTISMA VE ONERILER
5.1. Sonu¢

Ulkemizde dil ve konusma terapisi meslegi oldukca yenidir ve literatiirdeki ilgili
calismalarda Dil ve Konusma Terapisi mesleginin toplum tarafindan yeterince
taninmadig1 belirtilmistir. Bu durum dil ve konusma bozukluguna sahip kisilerin
DKT’lere ulasmak konusunda gii¢liik yasamasima sebep olabilmektedir. Bu sebeple bu
kisiler bir dil ve konusma bozuklugu olmasi durumunda iligkili meslek gruplarma
(hekim, psikolog, fizyoterapist, 6zel egitim uzmani vs.) bagsvuruda bulunmaktadir. Bu
sebeple diger saglik meslegi ¢alisanlarinin dil ve konusma bozukluklari ve hizmet
alanlar1 hakkinda bilgi sahibi olmalari; erken ve etkili miidahale/yonlendirme siirecinde
oldukca 6nemlidir.

Bu ¢alisma Saglik Bilimleri Fakiiltesi’ne devam eden 6grencilerin dil ve konusma
terapisi meslegine yonelik farkindalik ve bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla
yapilmistir. Bu amag¢ dogrultusunda Ogrencilere anket uygulanmustir. Ogrencilerin
farkindalik diizeyinin egitim gordiikleri boliim, egitim yil1 ve cinsiyet gibi degiskenlere
gore farklilik gosterip gostermedigi arastirilmastir.

Katilimcilar egitim gordiikleri boliimlere gore smiflandirilip
karsilastirildiklarinda; meslek tercihini yaparken Dil ve konusma terapisi meslegini
bilmeleri, DKT olmak i¢in gerekli egitim diizeyi, DKT’lerin ¢alistiklar1 yerler, yas ve
vaka gruplarma iliskin farkindaliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamustir.

Katilimcilar egitim yillarina goére smiflandirilip karsilastirildiginda; meslek
tercithini yaparken Dil ve konusma terapisi meslegini bilmeleri istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur. l.smif ve 4.smif 6grencilerinin verdikleri ‘evet’ yaniti
istatistiksel olarak anlamli sekilde farkli dagilim gostermistir. Egitimlerinin 4.yilina
devam eden 6grencilerin meslek tercihini yaparken Dil ve konugsma terapisi meslegini
bilme oranlarinin daha diisiik oldugu sonucuna ulagilmistir. Ayrica DKT’lerin
calistiklar1 yerlere iliskin farkindaliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Egitimlerinin 3. yilina devam eden katilimcilarin dogru sayilarmin farkli
dagildig1 goriilmiistiir. Fakat katilimcilarin egitim yili ile DKT’lerin ¢alistiklar1 yerlere
iliskin farkindaliklar1 arasinda istatistiksel olarak iliski bulunamamistir. Ayrica

DKT’lerin ¢alistiklar1 yas gruplarina iligkin farkindaliklarina bakildiginda egitimlerinin
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2.yilina devam eden 6grencilerinin ‘Dogru’ yanit oranlarnin istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Katilimeilar egitim yillarina gore smiflandirilip karsilastirildiginda; DKT olmak
icin gerekli egitim diizeyi, DKT’lerin calistig1 vaka gruplarma iliskin farkindaliklar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli1 fark bulunamamastir.

Katilimeilar cinsiyetine gore smiflandirilip karsilastirildiklarinda; meslek tercihini
yaparken dil ve konusma terapisi meslegini bilmeleri, DKT olmak i¢in gerekli egitim
diizeyi, DKT’lerin c¢alistiklar1 yerler ve DKT’lerin calistiklar1 yas gruplarmna iliskin
farkindaliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamaistir.

Katilimcilarin bilgi diizeylerini kismen 6lgmek i¢in dogru ve yanlis cevaplari olan
8, 9 ve 12. sorulara verdikleri yanitlar puanlandirilmistir. DKT alaninda bilgi diizeyini
gosterdigini diisiindiigiimiiz aldiklar1 ortalama puanlari, ile 13.soruya verdikleri yanitlar
arasindaki iligki katilimcilarin egitim boliim, cinsiyet ve egitim yilina gore agisindan

degismemektedir. Istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamustir

5.2. Tartisma

Katilimcilarin  %83°ti daha Oncesinden dil ve konusma terapisi meslegini
bildiklerini ifade etmislerdir. Duru vd., (2018) tarafindan yapilan c¢alismada
katilimeilarm  %42°si; Aljazi vd., (2014) tarafindan Urdiin’de yapilan baska bir
caligmada ise katilimcilarin %35’i dil ve konusma terapisi meslegini daha 6nceden dil
ve konusma terapisi meslegini bildiklerini ifade etmislerdir. Bu ¢alismalar ile bizim
calismamizin sonuglarinin farkli olmasi bu iki ¢alismanin 6rnekleminin 6zellikleri goz
oniinde bulunduruldugunda beklenen bir durumdur. Daha 6nce yapilan calismalarda
ilkokul, ortaokul, lise, lisans ve yiiksek lisans gibi farkli egitim diizeyine sahip kisiler
katilmistir. Yapilan bu ¢aligmanin drnekleminin saglik alaninda lisans egitimine devam
eden ogrencilerden olusmasi dil ve konusma terapisi mesleginin bilinilirliginin daha
yiiksek olmasina sebep olabilir. Ayrica bu ¢alismanin sadece 2 iiniversitede uygulanmis
olmast ve genel popiilasyonun tam olarak temsil etmedigi de g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Oguz ve Aytar (2019) tarafindan yapilan ¢aligmada ise katilimeilarin
%62’s1 dil ve konusma etrapisi mesleginin meslegini bildiklerini ifade etmislerdir.
Calismamizla benzer sonuglar elde edilmesinde c¢alismanin Ornekleminin lisans
diizeyindeki (tip fakiiltesi Ogrencileri) kisilerden olugsmasinin etkili oldugu

diistiniilmektedir. Ayrica ¢aligmamizda katilimcilarin cinsiyetinin daha dncesinden dil
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ve konusma terapisi meslegini bilmelerinde etkili olmadigi sonucuna ulagilmistir.
Greenwood (2006) tarafindan yapilan bir ¢alismada ise kadin katilimcilarin dil ve
konusma terapisi mesleginin meslegini bilme oranlarinin istatistiksel agidan anlamli
olarak daha fazla oldugu bulunmustur. Calismamizda erkek katilimeci sayismin az
olmas1 (%7) erkek popiilasyonunun tam olarak temsil edilememesinin ¢aligmanin
sonuglarini etkileyebilecegi diistiniilmektedir.

Katilimcilarm %85’mmin DKT olmak i¢in gerekli egitim diizeyi ile ilgili bilgi
sahibi oldugu gorilmistir. Duru vd., (2018) tarafindan yapilan bir g¢alismada
katilimcilarin %88’i DKT olmak igin en az 4 yil egitim almak gerektigini ifade
etmislerdir. Phulman ve Johnson (2019) tarafindan yapilan ¢alismada DKT olmak igin
gerekli egitim diizeyi soruldugunda katilimcilarin %41°1 ‘yiiksek lisans’ ve %401
‘lisans’ yanitim1 vermistir. Bu iki calismada calismamizla benzer sonuglar elde
edilmistir. Phulman ve Johnson (2019) tarafindan yapilan c¢alismanin &rnekleminin
lisans egitimine devam eden 6grencilerden olustugu gbz Oniinde bulunduruldugunda
benzer sonuglar elde edilmesi beklenen bir durumdur. Fakat DKT olmak igin gerekli
egitim diizeyine iligkin bilgi diizeyinin bizim ¢alismamizda; Duru vd., (2018) tarafindan
yapilan ¢alismaya gore daha iyi olmasi beklenilmesine ragmen benzer sonuclar elde
edilmistir.

Katilimcilara dil ve konusma terapistlerinin ¢alistiklar1 yerler soruldugunda
toplamda %781 (%73 hepsi; %5 okul) okul; %93’ (%73 hepsi; %20 6zel egitim ve
rehabilitasyon merkezi) ‘6zel egitim ve rehabilitasyon merkezi’; %9 6zel danismanlik
merkezi; ve %16 6zel klinik Secenegini isaretlemislerdir. Diger iilkelerde DKT’lerin
okullarda da calistyor olmasina ragmen lilkemizde heniiz bu durum gecerli degildir.
Alanda ¢alisan DKT sayisinin artmasi ile birlikte DKT lerin okullarda da calisabilecegi
ongorilmektedir. Katilimcilarm ¢ogunlugu DKT’lerin 6zel egitim ve rehabilitasyon
merkezlerinde ¢alistiklarini ifade etmislerdir. Ulkemizde bu merkezlerin yaygmhg: ve
diisiik maliyetli olmasi sebebiyle ulasilabilirligi diisiiniildiiginde beklenildigi gibi bir
sonug elde edilmistir. Calismamizdaki katilimcilarin %16°s1 DKT lerin 6zel kliniklerde
calistiklarmi distinmektedirler. Aljazi vd., (2014) tarafindan yapilan ¢alismada ise
katilimcilarin  %50’si DKT’lerin 6zel kliniklerde c¢alistiklarini ifade etmislerdir.
Ulkemizde 6zel kliniklerin yeterince yaygmlasmamis olmasi bu meslegin bilinirliginin

diisiik olmasina sebep olabilecegi diistiniilmektedir.
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Katilimeilarn %84’ DKT’lerin tiim yas gruplar1 ile ¢alistiklarint ifade
etmislerdir. Katilimcilarm %96’s1 ‘0-4 yas’ ve %98’1 °5-9 yas’ secgeneklerini
isaretlemislerdir. Aljazi vd., (2014) tarafindan yapilan ¢alismada ise katilimcilarin
%57’si DKT’lerin okul 6ncesi donemdeki cocuklarla; %10’u ‘yaslhilarla’ calistiklari
yanitint vermislerdir. Calismamizda farkli sonuglar elde edilmesinde giiniimiize kadar
olan siirecte Ozellikle okuloncesi donemde ortaya ¢ikan ve c¢evremizde sikca
gordiigiimiiz KSB, gecikmis konugma gibi bozukluklara; yasamin ilerleyen yillarinda
ortaya ¢ikan demans, parkinson gibi hastaliklarda goriilen dil, konusma, bellek, okuma
ve yazma sorunlarinda DKT’lerin roliine iligkin farkindaligin artmasinin etkili oldugu
diistinilmektedir. Puhlman ve Johnson (2019) tarafindan yapilan ¢alismada
katilimcilarm %90°1; Bengisu ve Ayyildiz (2020) tarafindan yapilan galismadan ise
katilimeilarin %78’1 DKT’lerin tiim yas gruplar1 ile calistiklarimi diisiinmektedirler.
Daha yakin zamanda yapilan bu iki ¢alismada bizim g¢alismamiza benzer olarak
DKT’lerin ¢alistiklart yas gruplarina iligkin bilgi diizeyinin; Aljazi vd., (2014)
tarafindan yapilan ¢alismaya gore daha yiiksek olmasinda giiniimiizde bu konudaki
farkindaligin artmus olabilecegi sdylenilebilir.

Katilimcilara DKT’lerin ¢alistiklart bozukluklar soruldugunda en cok verilen
yanitlar kekemelik (%99) ve sesletim/artikiilasyon bozukluklar1 (%74) olmustur. Aljazi
vd., (2014); Oguz ve Aytar (2020); Puhlman ve Johnson (2019) ve Duru vd., (2018)
tarafindan yapilan c¢alismalarda da benzer sonuglara ulasilmistir. Kekemelik ve
sesletim/artikiilasyon bozukluklar1 tanisinin yaygin olmasi ve ¢evremizde siklikla
karsilastigimiz bir olgu olmasinin bu sonucun ortaya ¢ikmasinda etkili olabilecegi
diistiniilmektedir. Katilimcilarin en az isaretledikleri secenekler ise; Alzheimer (%10)
ve bag/boyun kanserleri (%15) olmustur. Duru vd., (2018) tarafindan yapilan ¢caligmada
katilimcilarin %10’u DKT’lerin Alzheimer hastaligi olan kisilerle calistiklarini ifade
etmiglerdir. Yin Chu vd., (2019) tarafindan yapilan ¢calismada da Alzheimer’in daha az
bilinen bir olgu oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu iki caligmada benzer sonuclara
ulagilmigtir. Katilimeilarin ‘Sizce Dil ve Konusma Terapistleri hangi alanlarda calisir?’
sorusunda isaretledikleri bozukluklarm sikligi ile katilimcilarin egitim yili arasinda;
kekemelik (p=0,009, d=10,206; veriler 5’den az dagilim gosterdigi igin fisher’s exact
testi p=0,02), sesletim/artikiilasyon bozukluklar1 (p<0,001, d=21,920), dudak/damak
yarigt (p<0,001, d=28,350), bas/boyun kanserleri (p<0,001, d=19,013), ALS/MS/SP
gibi norolojik bozukluklar (p<0,001, d=34,155) ve afazi/apraksi/dizartri (p<0,001,
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d=34,155), TBI (p=0,01, d=11,231) de istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
Katilimeilarin saglk bilimleri fakiiltesinde gecirdikleri siire icerisinde katildiklar1
dersler/seminer/egitim ve yapilan stajlar aracililigiyla ALS/MS/SP gibi norolojik
bozukluklar ve afazi/apraksi/dizartri gibi motor konusma bozukluklarinit daha yakindan
tanimiglar ve bozukluklara dair bilgi diizeylerinin artmis olabilecegi diisiiniilmektedir.
Ayrica Mavis ve Togram (2009) tarafindan yapilan ¢aligmada bireylerin norolojik
sorunlardan kaynaklanan dil ve konusma bozukluklarinin iliskin farkindaligin diisiik
oldugu sonucuna ulagilmistir. Norolojik bozukluklarda goriilen dil ve konusma
bozukluklarinda DKT’lerin rolii ile 1ilgili farkindaligin arttig1 diisiiniilmektedir.
Calismamizin  bulgular1 da bu durumu destekler niteliktedir. Isaretlenen diger
bozukluklarin siklig1 ile katilimcilarin egitim yili arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunamamistir (p>0,05). Elde edilen sonuglara benzer olarak Sullivan ve Cleave
(2003) tarafindan yapilan caligmada egitimlerinin ilk ve son yilinda katilimcilarin
yanitlar1 karsilastirildiginda ‘laringeal kanser’ ve ‘DDY’ seceneklerini isaretleyenlerin
farklilik gosterdigi sonucuna ulasilmaktadir. Bizim bulgularimizdan farkh olarak ‘TBI’
secenegini isaretleyenler egitim yilina gore farklilik géstermemektedir.

Katilimcilarin egitim yillar1 ile ‘Meslek tercihini yaparken Dil ve konusma
terapisi meslegini biliyor muydunuz?’ sorusuna verdikleri yanitlar arasindaki iliski
arasindaki iligki Ki-Kare testi ile degerlendirilmis ve istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p=0,024). 1l.smf ve 4.smif oOgrencilerinin verdikleri ‘evet’ yaniti
istatistiksel olarak anlamli sekilde farkli dagilim gOstermistir. Bulgular géz 6niinde
bulunduruldugunda Dil ve konusma terapisi mesleginin bilinilirliginin zamanla arttig
sonucuna ulasilabilir. Bu sonuca ulagsmamizda bir¢ok iiniversitede Dil ve konusma
terapisi boliimiiniin agilmasiyla alanda g¢alisan DKT sayisinin artmasi ve sosyal
medya/TV, seminer/egitim araciligiyla yapilan caligmalar ile farkindaligin artmasinin
etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Fakat elde edilen bulgularda da goriildigi gibi
DKT’nin calistiklar1 yas gruplar1 ve bozukluklara iliskin bilgi diizeyi yeterli degildir.
Eman Mostafa (2017) tarafindan Misir’daki hekim, eczaci, dis hekimi ve saglik
gorevlilerinin (hemsire ve saglik teknikeri) gecikmis konugmaya iligkin bilgi ve
tutumlar: arastirilmis ve katilimeilarin gecikmis dil konusunda bilgilerinin yeterli
diizeyde olmadig1 sonucuna ulasilmistir. Bizim bulgularimizla benzer olarak Aljazi vd.,
(2014) tarafindan yapilan ¢alismada; katilimcilarin DKT’lerin ¢alistiklar1 bozukluklarla

ilgili ayrim yapamiyor oldugu sonucuna ulasilmistr. Bu durum iliskili saglk
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alanlarinda egitim igeriklerinin diizenlenmesi ve 6grencilerin hangi durumlarda ve ne
zaman ilgili uzmana ydnlendirme yapmalari gerektigi hakkinda daha fazla bilgi sahibi
olmalariin énemini vurgulamaktadir.

Katilimcilarin cinsiyeti ile ’Meslek tercihini yaparken Dil ve konusma terapisi
meslegini biliyor muydunuz?’ sorusuna verdikleri yanitlar arasindaki iligki Pearson’un
Ki-Kare testi ile degerlendirilmis ve istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamustir.
Greenwood (2006) tarafindan yapilan calismada ise kadin katilimcilarin istatistiksel
olarak anlamli sekilde Dil ve konusma terapisi meslegini bilme oranlarmin yiiksek
oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu sonucun elde edilmesinde c¢alismamizdaki erkek
katilimc1 sayisiin az olmasmin (%7) etkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Egitimlerinin 3. yilinda olan katilimcilarin, DKT’lerin ¢aligtiklar1 yerler ile ilgili
soruya verdikleri yanitlar istatistiksel olarak anlamli sekilde farkli bulunmustur. Bu
sonucun elde edilmesinde DKT ile iligkili bir ders/seminer/egitimin etkili olabilecegi
disiiniilmektedir. Ayrica 2.smifa devam eden 6grencilerin DKT’lerin c¢aligtiklar1 yas
gruplar1 ile ilgili soruya verdikleri ‘dogru’ yanit oraninin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Ogrencilerin ilgili dersler araciligryla bozukluklarla ilgili bilgilerinin
artmasi ile birlikte DKT’lerin bozukluklarin tani ve miidahalesindeki roliine iliskin
farkindaliginin artmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Katilimcilarin ¢ogunlugu (%61) dil ve konusma terapisi meslegine iligkin bilgiye,
‘sosyal medya/internet’ araciligiyla ulastigimi ifade etmistir. Benzer bulgulara Aljazi
vd., (2014) tarafindan yapilan ¢alismada da ulasilmistir. Internet ve sosyal medyanm
hayatimizdaki rolii her gegen giin artmaktadir. Istenilen bilgiye dergi, kitap, brosiir gibi
geleneksel yontemlere gore daha kisa zamanda ulagilmasini sagladigi diisiiniildiigiinde
katilimecilarin ~ yanitlart1  beklendigi gibi olmustur. Bu bilgiler g6z Oniinde
bulunduruldugunda iliskili saglik meslegi ¢alisanlarinin ve halkin dil ve konugma
terapisi meslegine iligkin farkindalig: arttirmak igin sosyal medya /internet araciligiyla
DKT’lerin ¢aligma alanlari, hangi bozukluklarin tan1 ve miidahalesinde rol aldiklar1 vs.
ile ilgili sohbet/tanitim/canli yayimnlarin yapilmasinin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Katilimcilarin dil ve konusma terapisi mesleginin hangi meslek gruplari ile
benzer yonlerinin oldugu soruldugunda en sik verilen yanitlar ‘odyolog’ ve ‘0zel egitim
uzmant’ olmustur. Puhlman ve Johnson (2019) tarafindan yapilan ¢aligmada ise en sik
verilen yanitlar ‘6gretmen’ ve ‘fizyoterapist’ olmustur. Katilimecilarimizin 91°1 (%57)

Odyoloji boliimiine devam eden 6grencilerinden olugsmaktadir. Kendi meslekleri ile dil
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ve konusma terapisi mesleginin benzer yonlerini géz oniinde bulundurarak bu yaniti
vermis olabilirler. Katilimcilarimiz arasinda fizyoterapi bolimii  Ogrencilerinin
olmamast Puhlman ve Johnson (2019) tarafindan yapilan calismadan farkli olarak
‘fizyoterapi’ yanitinin sikligmin daha az olmasimni agiklar niteliktedir.

Katilimcilarin bilgi diizeylerini kismen 6lgmek i¢in dogru ve yanlis cevaplari olan
8, 9 ve 12. sorulara verdikleri yanitlar ‘dogru’ ise 1; ‘yanlis’ ise 0O olarak
puanlandirilmistir. Katilimeilarin dil ve konusma terapisi alaninda bilgi diizeyini
gosterdigini diisiindiigiimiiz bu li¢ sorudan aldiklar1 ortalama puan ile ‘Dil ve Konusma
Terapisi meslegi hakkinda yeterince bilgi sahibi oldugumu diisiiniiyorum’ sorusuna
verdikleri yanitlar ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir. Bu
durum goz 6niinde bulunduruldugunda katilimcilarmn dil ve konusma terapisi meslegi ile
ilgili bilgi diizeylerine iliskin farkindaliklarinin diisiik oldugu soylenilebilir. Ayrica bu
durum katilimcilarin - egitim boliim, cinsiyet ve egitim yilina gore agisindan
degismemektedir. Calismamizin sonucunda katilimcilarin dil ve konusma terapisi
meslegine iliskin farkindahigin ~ yiiksek olmadigmi ancak  tamamen
taninmayan/bilinmeyen bir meslek olmadigini da sdyleyebiliriz. Katilimcilari bilgi
diizeylerini kismen 6lgmek i¢in dogru ve yanlis cevaplari olan 8, 9 ve 12. sorulardan
aldiklar1 ortalama puanlar goz Oniinde bulunduruldugunda dil ve konusma terapisi
meslegine iliskin farkindalik diizeyinin bdliim, cinsiyet ve egitim yilina gore farklilik
gostermedigi soylenilebilir. Katilimcilarin saghk bilimleri fakiiltesinde gecirdikleri
zaman arttik¢a farkindaliklarinin da artmasini beklerdik fakat elde edilen sonuglar bu
beklentimizi desteklememektedir. Akademik programlara meslekler arasi derslerin
eklenmesi, tanitim/seminerlerin diizenlenmesi dil ve konusma terapisi meslegine iliskin
farkindaligin artmasina katki saglayabilecegi diisliniilmektedir. Ayrica tam1 ve
miidahalesinde DKT’lerin yer almadigi bozukluklardan olan OKB (%17), problem
davranislarin azaltilmasi (%19), DEHB tanismin konmasi (%18) ve yeme bozukluklar1
(%29) gibi olgular da segeneklerde yer almaktadir. Bu segeneklerin tercih edilme
oranlarinin  beklenenden yiiksek olmasi katilimcilarm DKT’lerin  calistiklari
bozukluklara iligkin bilgi diizeyinin smirl oldugunu goéstermektedir. Aljazi vd. (2014)
yapilan calismada katilimcilardan DKT’lerin ¢alistigimi diisiindiikleri bozukluklari
isaretlemeleri istenmistir. Secenekler arasinda tanymiidahalesinde DKT’lerin yer
almadigi; ‘gérme kayiph kisiler, 10semi ya da pndmoni gecirmis bireyler’ de yer

almaktadir. Bu ¢alismada da benzer sekilde katilimcilarin bozukluk tanilari arasinda
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ayrim yapamiyor olduklart sonucuna ulasilmistir. Elde edilen bulgulara gore iliskili
saglik meslegi 6grencilerinin DKT’lerin ¢alistiklar1 vaka gruplar1 hakkindaki bilgisinin
istenilen diizeyde olmadig1 soylenilebilir. Bu durum dil ve konugma bozuklugu yasayan
kigilerin iligkili meslek calisanlarina ulastiklarinda erken yonlendirilmesine engel
olabilir.

5.3. Oneriler

Ilerideki arastirmalara yonelik dneriler su sekilde siralanabilir:

e Bu calisma smirh katilimer ile yapilmustir. Ileride yapilacak arastirmalarda
katilimcilarin  cinsiyet ve bolimleri esit dagilim gosterecek sekilde
yapilmasina dikkat edilebilir.

e Katilimcilar farkli sehirlerde egitim géren 6grencilerden secilip, katilimeilarin
egitim gordiikleri tiniversitede DKT boliimii olmasinin farkindalik diizeyinde
etkili olup olmadig arastirilabilir.

e Katilimcilara DKT meslegi ile ilgili egitim/seminer verip tekrar benzer bir
anket uygulanabilir.

e Ankete ‘Dil ve konusma terapisi ile ilgili derse katildiniz mi?’, ‘Dil ve
konusma terapisi boliimiine devam eden arkadas/tanidik/akrabaniz var mi?’,
‘DKT olmak i¢in gereken temel egitim diizeyi nedir?” gibi sorular
eklenilebilir.

e Katilimcilarin DKT’lerin ¢alistiklar1 alanlara iliskin farkindaligi arastirilabilir.

Dil ve konugma terapisi meslegine yonelik farkindaligin arttirilmasma yonelik
Oneriler;

Calismamizda kisilerin dil ve konusma terapisi meslegine yonelik bilgiye sosyal
medya/internet araciligiyla ulastiklar1 goriilmiistiir. Dolayisiyla dil ve konusma terapisi
meslegine iliskin farkindaligi arttirmak i¢in sosyal medya/internet DKT’lerin ¢alisma
alanlari, hangi bozukluklarin tani ve miidahalesinde rol aldiklar1 vs. ile ilgili

sohbet/tanitim/canli yayinlarin yapilmasimin etkili olabilecegi diigiiniilmektedir.
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EK-3.

Sayin Katilimet;

Anadolu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dil ve Konusma Terapisi yiiksek lisans
Ogrencisi  tarafindan yiiriitilmekte olan anket c¢alismasina davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu ¢alismanin amaci Saglik Bilimleri Fakiiltesine devam eden
ogrencilerin Dil ve Konusma Terapisi meslegine iliskin farkindalik ve bilgi diizeyini
belirlemektir. Anket 10-15 dakikanizi alacaktir. Bu arasgtirmada yer almak tiimiiyle sizin
isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi reddedebilirsiniz ya da basladiktan sonra
yarida birakabilirsiniz.  Arastirmadan ¢ekilmeniz halinde sizle ilgili veriler
kullanilmayacaktir. Bu arastirmanin sonuglar1 bilimsel amaclarla kullanilacaktir. Kisisel
verileriniz gizli tutulacaktir.

Yukaridaki agiklama kismini okudum, ¢aligmaya;
Katilmak istiyorum

Katilmak istemiyorum

Kisisel Bilgiler
1. Cinsiyetiniz:
Kadin Erkek
2.Yasiniz;
18-20
21-23
24-26
27+

3.Bolimiiniz:

4. Egitiminizin kaginci yilindasiniz?

1. 2. 3. 4. S. 6+



5. Meslek tercihini yaparken Dil ve Konusma Terapisi meslegini biliyor muydunuz?

Evet Hayir

6.Evet ise bu bilgiye hangi yolla ulastiniz?
Kitaplar Gazete / Dergi TV/ Radyo Sosyal medya / Net
Diger

7.Sizce bu alanda farkindaligi arttirmak igin neler yapilabilir?

Belirtiniz

Fikrim yok.
8.Sizce dil ve konusma terapistlerinin mezun oldugu derece/dereceler nedir?
Lise Onlisans Lisans Yiiksek Lisans Doktora

9. Sizce Dil ve Konugma Terapisti nerede ¢aligir?

Okul

Devlet Hastaneleri

Ozel Hastaneler
Ozel Egitim ve Rehabilitayon Merkezleri
Ozel Danismanlik Merkezleri

Ozel Klinikler

Hepsi

Higbiri

Diger ( belirtiniz)

10. Sizce Dil ve Konusma Terapistleri hangi yas gruplart ile ¢alisir?



0-4 yas
5-9 yas
10-14 yas
15-19 yas
20-24 yas

64+

11. Sizce DKT mesleginin hangi meslek grubuyla benzer yonleri vardir?
Ogretmen

Doktor

Fizyoterapist

Ergoterapist

Psikolog

Dis hekimi

Ozel egitim uzmani

Odyolog

12. Sizce Dil ve Konusma Terapistleri hangi bozukluklarla ¢aligir?
Kekemelik

Sesletim/artikiilasyon bozukluklar1

Okuma/ yazma giicliikleri

Isitme yetersizlikleri



DDY

Yeme bozukluklari

Bag/ boyun kanserleri

ALS/ MS/ CP gibi norolojik bozukluklar
Afazi/Dizartri / Apraksi

Obsesif kompulsif bozukluk

Alzheimer

Problem davraniglari azaltilmasi
DEHB tanismin konmasi

TBI

13. Dil ve Konugma Terapisi meslegi hakkinda yeterince bilgi sahibi oldugumu
diistiniiyorum.

Kesinlikle Katiliyorum

Katiliyorum

Kismen Katiliyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle Katilmiyorum



EK-5.

Sizce Dil ve Konusma Terapistleri hangi alanlarda ¢ahsir? (n=165)

Bos/Bilmiyor

kekemelik

Kekemelik, Sesletim/artikilasyon bozukluklari

Kekemelik, Sesletim/artikilasyon bozukluklari, Okuma/ yazma guglikleri

Kekemelik, Sesletim/artikiilasyon bozukluklari, Okuma/ yazma giicliikleri, isitme
yetersizlikleri, DDY

Kekemelik, Sesletim/artikiilasyon bozukluklari, Okuma/ yazma giicliikleri, isitme
yetersizlikleri, DDY, Yeme bozukluklari

Kekemelik, Sesletim/artikiilasyon bozukluklari, Okuma/ yazma giicliikleri, isitme
yetersizlikleri, DDY, Yeme bozukluklari, Bag/ boyun kanserleri, ALS/ MS/ CP gibi nérolojik
bozukluklar, Alzheimer, Problem davraniglarin azaltiimasi, DEHB , TBI

Kekemelik, Sesletim/artikiilasyon bozukluklari, Okuma/ yazma glicliikleri, isitme
yetersizlikleri, DDY, Yeme bozukluklari, Bag/ boyun kanserleri, ALS/ MS/ CP gibi nérolojik
bozukluklar, Afazi/Dizartri / Apraksi, obsesif kompulsif, Alzheimer, Problem davraniglarin
azaltilmasi, DEHB , TBI

Kekemelik, Sesletim/artikiilasyon bozukluklari, Okuma/ yazma guglikleri, isitme
yetersizlikleri, DDY, Yeme bozukluklari, Bag/ boyun kanserleri, ALS/ MS/ CP gibi nérolojik
bozukluklar, Afazi/Dizartri / Apraksi, obsesif kompulsif, Alzheimer, Problem davranislarin
azaltilmasi, TBI

Kekemelik, Sesletim/artikiilasyon bozukluklari, Okuma/ yazma guglikleri, isitme
yetersizlikleri, DDY, Yeme bozukluklari, Bas/ boyun kanserleri, ALS/ MS/ CP gibi nérolojik
bozukluklar, Afazi/Dizartri / Apraksi, obsesif kompulsif, Alzheimer, TBI

Kekemelik, Sesletim/artikiilasyon bozukluklari, Okuma/ yazma guglukleri, isitme
yetersizlikleri, DDY, Yeme bozukluklari, ALS/ MS/ CP gibi nérolojik bozukluklar,
Afazi/Dizartri / Apraksi

Kekemelik, Sesletim/artikiilasyon bozukluklari, Okuma/ yazma guglukleri, isitme
yetersizlikleri, DDY, Yeme bozukluklari, obsesif kompulsif, Problem davranislarin
azaltilmasi, TBI

Kekemelik, Sesletim/artikiilasyon bozukluklari, Okuma/ yazma giicliikleri, isitme
yetersizlikleri, DDY, Yeme bozukluklari, obsesif kompulsif

Kekemelik, Sesletim/artikiilasyon bozukluklari, Okuma/ yazma giicliikleri, isitme
yetersizlikleri, DDY, Yeme bozukluklari, Problem davranislarin azaltiimasi

Kekemelik, Sesletim/artikillasyon bozukluklari, Okuma/ yazma giicliikleri, isitme
yetersizlikleri, DDY, Yeme bozukluklari, Afazi/Dizartri / Apraksi, TBI

Kekemelik, Sesletim/artikiilasyon bozukluklari, Okuma/ yazma giicliikleri, isitme
yetersizlikleri, DDY, Bas/ boyun kanserleri, ALS/ MS/ CP gibi nérolojik bozukluklar,
Afazi/Dizartri / Apraksi

Kekemelik, Sesletim/artikiilasyon bozukluklari, Okuma/ yazma giicliikleri, isitme
yetersizlikleri, DDY, Bas/ boyun kanserleri, ALS/ MS/ CP gibi ndrolojik bozukluklar,
Alzheimer, TBI

Kekemelik, Sesletim/artikiilasyon bozukluklari, Okuma/ yazma giicliikleri, isitme
yetersizlikleri, DDY, Bas/ boyun kanserleri, ALS/ MS/ CP gibi ndrolojik bozukluklar,
Problem davranislarin azaltiimasi, TBI

Kekemelik, Sesletim/artikiilasyon bozukluklari, Okuma/ yazma giicliikleri, isitme
yetersizlikleri, DDY, Bas/ boyun kanserleri, ALS/ MS/ CP gibi norolojik bozukluklar, TBI

Ceva Yiiz
p desi
Sayis (%)
1
2 1,2
7 4,2
4 2,4
6 3,6
1 0,6
1 0,6
3 1,8
2 1,2
1 0,6
1 0,6
1 0,6
1 0,6
1 0,6
1 0,6
1 0,6
1 0,6
1 0,6
1 0,6
1 0,6



Kekemelik, Sesletim/artikiilasyon bozukluklari, Okuma/ yazma gigliikleri, Isitme
yetersizlikleri, DDY, Bas/ boyun kanserleri, ALS/ MS/ CP gibi nérolojik bozukluklar,
Afazi/Dizartri / Apraksi, obsesif kompulsif, Alzheimer, Problem davraniglarin azaltiimasi,
DEHB , TBI

Kekemelik, Sesletim/artikiilasyon bozukluklari, Okuma/ yazma giicliikleri, isitme
yetersizlikleri, DDY, Bag/ boyun kanserleri, ALS/ MS/ CP gibi nérolojik bozukluklar,
Afazi/Dizartri / Apraksi, Problem davraniglarin azaltiimasi, DEHB , TBI

Kekemelik, Sesletim/artikiilasyon bozukluklari, Okuma/ yazma giicliikleri, isitme
yetersizlikleri, DDY, Bas/ boyun kanserleri, ALS/ MS/ CP gibi ndrolojik bozukluklar,
Afazi/Dizartri / Apraksi, Problem davraniglarin azaltiimasi

Kekemelik, Sesletim/artikiilasyon bozukluklari, Okuma/ yazma giicliikleri, isitme
yetersizlikleri, DDY, Bag/ boyun kanserleri, ALS/ MS/ CP gibi nérolojik bozukluklar,
Afazi/Dizartri / Apraksi, TBI

Kekemelik, Sesletim/artikiilasyon bozukluklari, Okuma/ yazma giicliikleri, isitme
yetersizlikleri, DDY, ALS/ MS/ CP gibi nérolojik bozukluklar, Afazi/Dizartri / Apraksi

Kekemelik, Sesletim/artikiilasyon bozukluklari, Okuma/ yazma giicliikleri, isitme
yetersizlikleri, DDY, ALS/ MS/ CP gibi norolojik bozukluklar, obsesif kompulsif

Kekemelik, Sesletim/artikiilasyon bozukluklari, Okuma/ yazma giicliikleri, isitme
yetersizlikleri, DDY, ALS/ MS/ CP gibi nérolojik bozukluklar, DEHB

Kekemelik, Sesletim/artikiilasyon bozukluklari, Okuma/ yazma giicliikleri, isitme
yetersizlikleri, DDY, ALS/ MS/ CP gibi nérolojik bozukluklar, Afazi/Dizartri / Apraksi,
Alzheimer, Problem davranislarin azaltiimasi, DEHB , TBI

Kekemelik, Sesletim/artikiilasyon bozukluklari, Okuma/ yazma giicliikleri, isitme
yetersizlikleri, DDY, ALS/ MS/ CP gibi norolojik bozukluklar, Afazi/Dizartri / Apraksi, TBI

Kekemelik, Sesletim/artikiilasyon bozukluklari, Okuma/ yazma gicliikleri, isitme
yetersizlikleri, DDY, Afazi/Dizartri / Apraksi

Kekemelik, Sesletim/artikiilasyon bozukluklari, Okuma/ yazma guglikleri, isitme
yetersizlikleri, DDY, obsesif kompulsif, Problem davranislarin azaltiimasi

Kekemelik, Sesletim/artikiilasyon bozukluklari, Okuma/ yazma guglikleri, isitme
yetersizlikleri, DDY, DEHB , TBI

Kekemelik, Sesletim/artikiilasyon bozukluklari, Okuma/ yazma guglikleri, isitme
yetersizlikleri, ALS/ MS/ CP gibi nérolojik bozukluklar, TBI

Kekemelik, Sesletim/artikiilasyon bozukluklari, Okuma/ yazma guglukleri, isitme
yetersizlikleri, TBI

Kekemelik, Sesletim/artikiilasyon bozukluklari, Okuma/ yazma guglukleri, DDY

Kekemelik, Sesletim/artikiilasyon bozukluklari, Okuma/ yazma guglukleri, DDY, Yeme
bozukluklari

Kekemelik, Sesletim/artikiilasyon bozukluklari, Okuma/ yazma guglukleri, DDY, Yeme
bozukluklari, Bas/ boyun kanserleri, ALS/ MS/ CP gibi norolojik bozukluklar, Afazi/Dizartri
/ Apraksi, Problem davraniglarin azaltiimasi, DEHB

Kekemelik, Sesletim/artikiilasyon bozukluklari, Okuma/ yazma guglukleri, DDY, Yeme
bozukluklari, Bas/ boyun kanserleri, Afazi/Dizartri / Apraksi, obsesif kompulsif, Alzheimer,
Problem davraniglarin azaltiimasi, TBI

Kekemelik, Sesletim/artikiilasyon bozukluklari, Okuma/ yazma gug¢likleri, DDY, Yeme
bozukluklari, ALS/ MS/ CP gibi norolojik bozukluklar, Afazi/Dizartri / Apraksi

Kekemelik, Sesletim/artikiilasyon bozukluklari, Okuma/ yazma glglikleri, DDY, Yeme
bozukluklari, ALS/ MS/ CP gibi norolojik bozukluklar, Afazi/Dizartri / Apraksi, obsesif
kompulsif, Problem davranislarin azaltiimasi, DEHB

Kekemelik, Sesletim/artikiilasyon bozukluklari, Okuma/ yazma guglukleri, DDY, Yeme
bozukluklari, Afazi/Dizartri / Apraksi

Kekemelik, Sesletim/artikiilasyon bozukluklari, Okuma/ yazma gigltkleri, DDY, Yeme
bozukluklari, Problem davraniglarin azaltiimasi, DEHB

0,6

0,6

0,6

0,6

0,6

0,6

0,6

0,6

1,2

1,2

0,6

0,6

0,6

0,6

3,6

0,6

1,2

0,6

1,2

0,6

0,6

0,6



Kekemelik, Sesletim/artikiilasyon bozukluklari, Okuma/ yazma glglikleri, DDY, Yeme
bozukluklari, Problem davraniglarin azaltiimasi

Kekemelik, Sesletim/artikiilasyon bozukluklari, Okuma/ yazma giglikleri, DDY, Yeme
bozukluklari, DEHB

Kekemelik, Sesletim/artikiilasyon bozukluklari, Okuma/ yazma gilikleri, DDY, Bas/
boyun kanserleri, ALS/ MS/ CP gibi nérolojik bozukluklar, Afazi/Dizartri / Apraksi

Kekemelik, Sesletim/artikilasyon bozukluklari, Okuma/ yazma guglikleri, DDY, ALS/ MS/
CP gibi norolojik bozukluklar, obsesif kompulsif, Problem davraniglarin azaltiimasi

Kekemelik, Sesletim/artikiilasyon bozukluklari, Okuma/ yazma giglikleri, DDY, ALS/ MS/
CP gibi nérolojik bozukluklar, DEHB , TBI

Kekemelik, Sesletim/artikilasyon bozukluklari, Okuma/ yazma guglikleri, DDY, ALS/ MS/
CP gibi ndrolojik bozukluklar, Afazi/Dizartri / Apraksi, obsesif kompulsif, TBI

Kekemelik, Sesletim/artikilasyon bozukluklari, Okuma/ yazma guglikleri, DDY, ALS/ MS/
CP gibi norolojik bozukluklar, Afazi/Dizartri / Apraksi, DEHB , TBI

Kekemelik, Sesletim/artikiilasyon bozukluklari, Okuma/ yazma gui¢likleri, DDY, ALS/ MS/
CP gibi norolojik bozukluklar, Afazi/Dizartri / Apraksi, TBI

Kekemelik, Sesletim/artikilasyon bozukluklari, Okuma/ yazma guglikleri, DDY,
Afazi/Dizartri / Apraksi

Kekemelik, Sesletim/artikiilasyon bozukluklari, Okuma/ yazma guglukleri, DDY, obsesif
kompulsif, Problem davraniglarin azaltiimasi

Kekemelik, Sesletim/artikiilasyon bozukluklari, Okuma/ yazma guglukleri, DDY, TBI

Kekemelik, Sesletim/artikilasyon bozukluklari, Okuma/ yazma guglukleri, DDY,
Afazi/Dizartri / Apraksi, obsesif kompulsif, Alzheimer, Problem davranislarin azaltiimasi,
DEHB

Kekemelik, Sesletim/artikiilasyon bozukluklari, Okuma/ yazma guglukleri, DDY,
Afazi/Dizartri / Apraksi, DEHB

Kekemelik, Sesletim/artikilasyon bozukluklari, Okuma/ yazma guglukleri, DDY,
Afazi/Dizartri / Apraksi, TBI

Kekemelik, Sesletim/artikilasyon bozukluklari, Okuma/ yazma guglikleri, Yeme
bozukluklari

Kekemelik, Sesletim/artikiilasyon bozukluklari, Okuma/ yazma guglukleri, ALS/ MS/ CP
gibi norolojik bozukluklar, obsesif kompulsif, Alzheimer, DEHB , TBI

Kekemelik, Sesletim/artikiilasyon bozukluklari, Okuma/ yazma guglukleri, ALS/ MS/ CP
gibi norolojik bozukluklar, Alzheimer, DEHB

Kekemelik, Sesletim/artikiilasyon bozukluklari, Okuma/ yazma gugclukleri, Afazi/Dizartri /
Apraksi

Kekemelik, Sesletim/artikiilasyon bozukluklari, isitme yetersizlikleri

Kekemelik, Sesletim/artikiilasyon bozukluklari, isitme yetersizlikleri, DDY, Yeme
bozukluklari, Bas/ boyun kanserleri, Afazi/Dizartri / Apraksi, Alzheimer

Kekemelik, Sesletim/artikiilasyon bozukluklari, isitme yetersizlikleri, DDY, ALS/ MS/ CP
gibi norolojik bozukluklar, Afazi/Dizartri / Apraksi

Kekemelik, Sesletim/artikiilasyon bozukluklar, isitme yetersizlikleri, DDY, ALS/ MS/ CP
gibi norolojik bozukluklar, Afazi/Dizartri / Apraksi, obsesif kompulsif, DEHB , TBI

2,4

0,6

0,6

1,2

0,6

0,6

0,6

0,6

2,4

0,6

1,8

0,6

0,6
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1,2

1,2

0,6

0,6

0,6

0,6

0,6

0,6



Kekemelik, Sesletim/artikiilasyon bozukluklari, isitme yetersizlikleri, DDY, Afazi/Dizartri /

Apraksi

Kekemelik, Sesletim/artikiilasyon bozukluklari, Isitme yetersizlikleri, DDY, Afazi/Dizartri /

Apraksi, DEHB , TBI

Kekemelik, Sesletim/artikilasyon bozukluklari, DDY

Kekemelik, Sesletim/artikiilasyon bozukluklari, DDY, Yeme bozukluklari

Kekemelik, Sesletim/artikilasyon bozukluklari, DDY, Yeme bozukluklari, ALS/ MS/ CP

gibi ndrolojik bozukluklar, Afazi/Dizartri / Apraksi

Kekemelik, Sesletim/artikilasyon bozukluklari, DDY, Yeme bozukluklari, ALS/ MS/ CP
gibi ndrolojik bozukluklar, Afazi/Dizartri / Apraksi, Alzheimer

Kekemelik, Sesletim/artikilasyon bozukluklari, DDY, Yeme bozukluklari, ALS/ MS/ CP
gibi norolojik bozukluklar, Afazi/Dizartri / Apraksi, TBI

Kekemelik, Sesletim/artikilasyon bozukluklari, DDY, ALS/ MS/ CP gibi ndrolojik
bozukluklar

Kekemelik, Sesletim/artikilasyon bozukluklari, DDY, ALS/ MS/ CP gibi nérolojik
bozukluklar, Afazi/Dizartri / Apraksi, DEHB , TBI
Kekemelik, Sesletim/artikiilasyon bozukluklari, DDY, Afazi/Dizartri / Apraksi

Kekemelik, Sesletim/artikilasyon bozukluklari, DDY, Afazi/Dizartri / Apraksi, TBI

Kekemelik, Sesletim/artikiilasyon bozukluklari, obsesif kompulsif

Kekemelik, Okuma/ yazma guglukleri

Kekemelik, Okuma/ yazma gclikleri, isitme yetersizlikleri, DDY, Yeme bozukluklari,
obsesif kompulsif, DEHB

Kekemelik, Okuma/ yazma giigliikleri, isitme yetersizlikleri, DDY, obsesif kompulsif,

Alzheimer, Problem davraniglarin azaltilmasi, DEHB , TBI

Kekemelik, Okuma/ yazma giigliikleri, isitme yetersizlikleri, DDY, obsesif kompulsif

Kekemelik, Okuma/ yazma giigliikleri, isitme yetersizlikleri, Problem davranislarin
azaltiimasi, TBI

Kekemelik, Okuma/ yazma glglikleri, DDY

Kekemelik, Okuma/ yazma glglikleri, DDY, Yeme bozukluklari
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Kekemelik, Okuma/ yazma glglikleri, DDY, Yeme bozukluklari, obsesif kompulsif

Kekemelik, Okuma/ yazma glglUkleri, DDY, Bas/ boyun kanserleri, Afazi/Dizartri /
Apraksi, Problem davranislarin azaltiimasi, DEHB

Kekemelik, Okuma/ yazma glglikleri, Yeme bozukluklari, obsesif kompulsif

Kekemelik, Okuma/ yazma guglikleri, Problem davraniglarin azaltiimasi, DEHB , TBI

Kekemelik, isitme yetersizlikleri
Kekemelik, isitme yetersizlikleri, DDY

Kekemelik, isitme yetersizlikleri, DDY, Yeme bozukluklari, ALS/ MS/ CP gibi nérolojik
bozukluklar, DEHB

Kekemelik, isitme yetersizlikleri, DDY, Yeme bozukluklari, Afazi/Dizartri / Apraksi

Kekemelik, Isitme yetersizlikleri, DDY, Bas/ boyun kanserleri, ALS/ MS/ CP gibi nérolojik
bozukluklar, TBI

Kekemelik, Isitme yetersizlikleri, DDY, ALS/ MS/ CP gibi nérolojik bozukluklar,
Afazi/Dizartri / Apraksi, TBI

Kekemelik, Isitme yetersizlikleri, Yeme bozukluklari, obsesif kompulsif, Alzheimer

Kekemelik, Isitme yetersizlikleri, Bas/ boyun kanserleri, ALS/ MS/ CP gibi nérolojik
bozukluklar, obsesif kompulsif

Kekemelik, DDY
Kekemelik, DDY, Yeme bozukluklari

Kekemelik, DDY, Yeme bozukluklari, Bas/ boyun kanserleri, ALS/ MS/ CP gibi norolojik
bozukluklar, Afazi/Dizartri / Apraksi, Alzheimer, TBI

Kekemelik, Yeme bozukluklari
Sesletim/artikilasyon bozukluklari
Sesletim/artikilasyon bozukluklari, Okuma/ yazma guiglikleri, DDY

Okuma/ yazma guglukleri
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