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OZET

Amag: Dil ve konusma bozukluklarinin yaganmasi ¢ocugun psikolojik ve
sosyal gelisimini ve akademik basarisin1 etkilemektedir. Bu nedenle dil ve konusma
bozukluklarinda erken tan1 koymak ve sevk etmek onemlidir. Bu konuda hastanin ilk
karsilastig1 kisi olan aile hekiminin rolii 6nemlidir. Hastanin birinci basamakta tedavi
edilebilirligini degerlendirip sevk gerekip gerekmeyecegini ayirt edebilmelidir.

Bu arastirmada aile hekimlerinin DKT meslegi hakkindaki goriislerini, DKB
konusundaki bilgi diizeyini, hangi uzmanlik alanlarina yonlendirdiklerini ve
konusma evreleri konusundaki bilgi diizeyini belirlemek amaclanmaktadir. Ayni
zamanda asistan hekimler kendi yeterliliklerini degerlendirmis ve dil ve konugma
bozukluklarini daha iyi tanimak i¢in ek goriislerini belirtmistir.

Gere¢ ve yontem: Calismaya T.C. Saghk Bilimleri Universitesinin
Istanbul’da bulunan egitim ve arastirma hastanelerinden Sultangazi Haseki EAH,
Bakirkdy Sadi Konuk EAH, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Prof. Dr.
Cemil Tascioglu EAH, Bagcilar EAH’de egitim almakta olan aile hekimligii
uzmanlik asistanlar1 dahil edilmistir. Toplam 144 kisi anket formunda yoneltilen
sorulara yanit vermistir.

Bulgular: Calismaya katilan asistan hekimlerden dil ve konugma bozukluklar
ile ilgili egitim alanlarin kendi yeterlilik puanlart istatistiksel anlamli diizeyde yiiksek
saptandi. Diger degiskenlerle kendi yeterlilik puanlar1 arasinda istatistiksel anlamli
bir iligki bulunmada.

Aylara gore konugma evreleriyle ilgili yoneltilen bilgi sorularinda en yiiksek
oranda dogru yanitlanan sorular “2 kelimeli ciimleler kurma hangi aylarda olur” ve
“3 kelimeli climleler kurma hangi yaslarda olur” sorular1 olurken en diisiik oranda
dogru yanitlananlar “4 rengi tanima, 10 madeni parayr dogru sekilde sayma hangi
yasta beklenir” ve “Tek heceli agulama (babildama) hangi ayda baslar” sorular
olmustur.

Asistan hekimlerden SAHU olanlarin bilgi puani istatistiksel anlamli1 diizeyde
yiiksek saptanmustir. Diger degiskenlerle bilgi puani arasinda anlamli bir iliski

saptanmamuistir.
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Katilimcilarin dil ve konusma bozukluklarinda en c¢ok sevk ettigi brang Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 oldugu gozlendi. Daha sonraki en ¢ok sevk edilen branslar
sirastyla Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi, KBB ve Cocuk Norolojiydi.

Sonug: Aile direk bu sikayetle gelmediginde dil ve konusma bozukluklari,
hastalik ve izlemlerin yaninda gbz ardi edilebilir. Ancak ¢ocugun konusmasinin
aytyla uyumlu olmasi énemlidir ¢ilinkii eger dil ve konusma bozuklugu olursa okul
donemlerinde okuma-yazmada 6grenmeyle okudugunu anlamakta giigliik, akademik
basarisinda diistikliik ve sosyallesmede zorluk gibi bir¢ok sorunla karsilasabilir.
Caligmamizda dil ve konusma bozukluklari ile ilgili egitim alanlarin kendi yeterlilik
puanlar istatistiksel anlamli diizeyde yiiksek saptandik. Hekimler de bu konuda
egitimlerin olmas1 gerektigiyle ilgili goriislerini belirtmistir.

Anahtar Kelime: Dil ve konusma, Aile hekimligi, Tibbi Egitim
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ABSTRACT

Aim: Experiencing speech and language disorders affects the psychological
and social development and academic success of the child. Thus, early diagnosis and
referral of the patient is important in language and speech disorder cases. In this
regard, the role of the family physician, who is the first person encountered by the
patient, is significant. The physician should be able to evaluate the possibility of the
treatment on the first step and distinguish whether referral is required or not.

In this study, it is aimed to determine the opinions of family physicians about
SLT, their level of knowledge on SLD, which specialties they refer to, and their
level of knowledge on stages of speech. At the same time, assistant physicians haves
self-evaluated their competencies and expressed their additional thoughts in order to
better recognize speech and language disorders.

Materials and methods: The study contains resident family physicians who
study at the training and research hospitals(TRH) of University of Health Sciences
in Istanbul such as Sultangazi Haseki TRH, Bakirkdy Sadi Konuk TRH, Basaksehir
Cam and Sakura City Hospital, Prof. Dr. Cemil Tas¢ioglu TRH, Bagcilar TRH. In
total, 144 people answered the questions asked in the survey.

Results: Among the resident physicians who participated in the study, it has
been found that the ones who had training on speech and language disorders had
statistically higher scores on self-competence evaluation. There was no statistical
correlation could be found between other variables and their self-competence scores.

In the questions asked about the stages of speech according to the months,
the questions that were answered correctly the most were “In which months 2-word
sentences can be formed” and “At what age 3-word sentences can be formed”, while
the questions that were answered correctly the least were “Recognizing 4 colors, At
what age counting 10 coins correctly is expected” and “In which month does
monosyllable babbling start”.

The knowledge score of resident physicians with part-time resident
physicians (SAHU) statistically was found to be statistically higher. No significant
relationship was found between the other variables and the knowledge score.

It was observed that the most frequently referred branch in cases of speech

and language disorders by the participants was Child Health & Diseases. The next



most referred departments respectively were Child and Adolescent Mental Health,
ENT and Child Neurology.

Conclusion: Speech and language disorders might be overlooked besides
diseases and follow-ups, if the family does not apply directly with this complaint.
However, it is important that the child’s speech is compatible with the month,
because if there is a speech and language disorder in place, the child may encounter
many problems during school period such as difficulty in learning reading and
writing, difficulty in understanding while reading, low academic success, and
difficulty in socializing. In the study, it has been found that the self-competence
scores of those who had training in speech and language disorders were found to be
statistically higher. Additionally, the physicians have expressed their views on the
need for training on this subject.

Keywords: Speech and language, Family medicine, Medical education



1.GIRIS VE AMAC

Birey dogdugu andan itibaren cevresiyle ve insanlarla iletisim halindedir.
Aylar gectikge aglama, tonlama ve jestlerle ¢evresiyle etkilesim igindedir. (1) Bir
yasindan sonra sozciikler baglar ve kelimelerle iletisim baslar. Daha sonra climlelerle
tam iletisim saglanmaya bagslanir. Beyin ve dil gelisimi baglantili oldugundan beyin
gelisiminin biiylik cogunlugunun gerceklestigi 3 yas civarinda dil gelisimi de
belirginlesir. (2) Dil ve konusma bozuklugu olan c¢ocuklarda bu asamalarda
aksakliklar olmaktadir. Dil ve konusma bozukluklarinin yasanmasi ¢ocugun
psikolojik ve sosyal gelisimini ve akademik basarisini etkilemektedir. (3) Bu nedenle
dil ve konusma bozukluklarinda erken tan1 koymak ve sevk etmek onemlidir. (4)
Hastanin ilk karsilastigi kisi olan aile hekiminin rolii 6nemlidir, hastanin birinci
basamakta tedavi edilebilirligini degerlendirip sevk gerekip gerekmeyecegini ayirt
edebilmelidir. (5)

Dil ve konusma bozuklugu Avrupa genelinde 5,8 milyon ¢ocuk ve genci
etkilemektedir. (6) Tiirkiye’de bu rakam yaklasik 1 milyon civarindadir. Diger
yandan erigkinlik doneminde de travma, inme gibi nedenlerle dil ve konusma
terapisine ihtiyag duyan cok fazla birey vardir. (7) Buna karsin dil ve konusma
terapisi diger boliimlere gore yeni bir meslek oldugundan ve kapsami tam olarak
bilinmediginden hastanin meslek uzmanina ulagsmasinda sikintilar yaganmaktadir. (8)

Amerikan Konusma, Dil ve Isitme Birligi (ASHA) nde belirtildigi gibi kanita
dayali uygulama; klinik uzmanin goriisii, danisan hasta ya da hasta yakininin bakis
acis1 ve arastirmanin bilimsel literatiirden ve gozlemlerde elde edilen kaniti olmak
tizere lic 6nemli bilesenden olugmaktadir. Aile hekimleri bu tiggenin ilk ayaginda yer
aldiklarindan dil ve konusma bozuklarinin tespitinde 6nemli bir yere sahiptirler.

(https://www.asha.org/research/ebp/ Erigim tarihi: 07.11.2022)

Bu problemlerden dogan gereklilik nedeniyle bu arastirmada aile
hekimlerinin DKT meslegi hakkindaki goriislerini, DKB konusundaki bilgi diizeyini,
hangi uzmanlik alanlarma yonlendirdiklerini ve konugma evreleri konusundaki bilgi

diizeyini belirleme amaglanmaktadir.


https://www.asha.org/research/ebp/

Bu aragtirmada ayni zamanda asistan hekimler kendi yeterliliklerini
degerlendirmis ve dil ve konugma bozukluklarini daha iyi tanimak i¢in ek goriislerini

belirtmistir.



2.GENEL BILGILER

2.1. DIL VE KONUSMA TERAPIiSi MESLEGI VE TARIHCESI

2.1.1. Dil ve Konusma Terapisti Kimdir?

Avrupa Birligi {ilkelerinde meslek odalarinca 1988 yilinda kurulan ve
AB’deki tiim dil ve konusma terapistlerini temsil eden CPLOL (Comité Permanant
de Liason des Orthophonistes de L’Union Européene) tarafindan 7 Ekim 1990
Londra’da, 20 Subat 1994 Koln’de ve 1 Mayis 1997°de Lizbon’da yapilmis
toplantilar sonucunda dil ve konusma terapistinin tanimi kararlastirilmistir. (9) Dil ve
konusma terapistleri etiyolojisine bakilmaksizin ¢ocuklarda, ergenlerde, yetiskinlerde
ve yaglilarda tiim konusma, ses ve yaziyla ifade edilen dil (lisan) bozukluklarini
tedavi eder. Aym zamanda insan iletisimiyle ilgili bozukluklarin O6nlenmesi,
degerlendirmesi, terapisi ve bilimsel incelenmesinden sorumlu bir meslektir.

Amerikan Konusma, Dil ve Isitme Birligi (ASHA)'ne goére ise dil ve
konusma terapistleri, ¢ocuklar ve eriskinlerde konusma, dil, sosyal iletisim, bilissel
iletisim ve yutma bozukluklarini 6nlemek, degerlendirmek, teshis etmek ve tedavi
etmek icin calisir. Her lilkede ulusal diizenlemeler farkliysa da dil ve konugma

terapistlerinden beklentileri aynidir (10)

2.1.2. Dil ve Konusma Terapisi Egitiminin Ulkemizdeki Tarihcesi

Dil ve Konusma Terapisi boliimii kurulmadan 6nce diger bdliimler bu
konuyla ilgileniyordu. Bunlardan biri Odyoloji ve Konusma Bozukluklari
boliimiidiir.1989 da yiiksek lisans programi olarak kurulmus, 1990 da Ferda Aktas
tarafindan Marmara Universitesi’nde resmi bir boliim olarak tanmnmistir. Bu ilk
mezunlar odyoloji ve konusma bozukluklar1 alaninda programlar olusturmustur.
Ancak bu programlarda odyoloji ve isitsel bozukluklar alaninda daha ¢ok vurgu
yapilmustir.(11)

Glinlimiizde DKT’nin yeni ve bagimsiz bir bolim olmasinin temeli

1980’lerde ingiltere’de konusma terapisti olarak yetistirilen Prof. Dr. Ahmet Konrot



tarafindan atilmistir. Konrot, 1982°de Tiirkiye’ye dondiikten sonra Egitim
Fakiiltesi'nde ve Anadolu Universitesi Mediko-Sosyal Hastanesi'nde dil-konusma
terapisi iinitesi kurmustur. Cabalar1 sonucunda birim, ICEM (Isitme Engelliler
Egitim Merkezi) ile birlikte, 1985’de Tirkiye'de ilk kohlear implant yapmis
yetiskinlere konusma terapisi hizmeti vermis ve bu durum ulusal capta dikkat
cekmistir. (12) 1988°de, Ingiltere'de DKT egitimi almis olan Prof. Dr. Seyhun
Topbas, Anadolu Universitesi Egitim Fakiiltesi tarafindan istihdam edilmistir ve
Tirkiye’de ilk kez 1990°da Konusma Engeli Egitimi doktora programi baslatilmistir.
Ancak Yiiksek Ogretim Kurulu kisa siire sonra 1996'da Egitim Fakiiltelerinde sadece
Ogretmen egitim programlari yapilandirildigi iddiasiyla bu programi kapatmistir. (13)

1999°da Dil ve Konusma Bozukluklar1 Egitim, Arastirma ve Uygulama
Merkezi (DILKOM) kurulmus ve 2000-2001 6gretim yilinda Saglik Bilimleri
Enstitiisii’'ne bagli Dil ve Konusma Terapistligi Ana Bilim Dali kurularak Dil ve
Konugsma Terapistligi Yiiksek Lisans programi baslatilmigtir, 2004 yilinda da
doktora programi baslatilmistir.(8)

Giinlimiizde 22 tiniversitede dort yillik lisans dgrencisi egitimi verilmektedir.
(https://yokatlas.yok.gov.tr/lisans-bolum.php?b=19015, Erisim Tarihi:14.11.2022 )

Ancak hala yeterli mezuna ulasilamadigindan ihtiyacin devam ettigi belirgindir.
DKT mezunlan arttik¢a farkli mesleklerden (doktor, psikolog, 6zel egitim uzman,
diksiyon egitmeni vb.) bu alanda egitim verilmesi de azalmaya baslamistir. Dil ve
konusma bozuklugu olanlarin da hala farkli meslek gruplarina basvurdugu
goriilmektedir, bunun nedenini DKT nin yeteri kadar taninmamasi ve yeterli sayiya

ulagamamasidir.(7,8)

2.1.3. Dil ve Konusma Terapisinin Onemi ve Ulkemizdeki Yeri

Kisinin iletisimi engellendiginde kisi duygu ve diislincelerini paylagsmada,
ithtiyaclarin karsilamada eksik kalacaktir. Sozel iletisim kurulamadiginda anlagsmak
zorlagir, kisi yalnizlasir, sikintili ve bunalimda hisseder. (14)

Iletisim sorunlari olmamasi i¢in dil ve konusma bozukluklarinin erken
taninmas1 ve miidahale edilmesi bilyiik énem tasimaktadir. Ozellikle ilk ii¢ yilda
cocugun dil ve konusmasindaki aksakliklar tespit edildiginde erken miidahale

kapsamina alinip gerekirse terapiye baslanmalidir. Ancak bazen erken donemdeki


https://yokatlas.yok.gov.tr/lisans-bolum.php?b=19015

gecikmeler goz ardi edilmekte, “bekleyin, konusur” veya “erkek ¢ocuklari zaten geg
konusur, bekleyin” gibi tavsiyeler yanlis yonlendirmelere neden olur.(8)

Dil ve konugsmadaki sorunlarin goz ardi edilmemesinde aile hekimlerine
bliyiik rol diismektedir. Birinci basamak olduklarindan c¢ocugu takiplerinde ve
hastalik durumunda ilk goren meslek grubudur. Aileler direkt yasadiklari sorunu
aktarabilir ya da degerlendirmeler sirasinda fark edilebilir. Bdyle durumlarda
cocuktaki iletisimsel sorun fark edilip gerekli yonlendirmeler yapilmalidir.(12)

Dil ve konugma terapistinin genel amaci, bireylerin iletisim kurma ve yutma
yeteneklerini  optimize etmek ve bdylece yasam Kkalitesini artirmaktir.
(https://www.asha.org/policy/PS2008-00291/ , Erisim Tarihi:14.11.2022) Dil ve

konusma gelisimi acisindan risk altinda olan ¢ocuklarin erken tarama programlarinda
yer almasinin 24-30 ay gibi erken bir donemde ¢ocuklarda bulunan dil ve konugma
sorunlarini ortaya koyabildigini gostermektedir.(15)

Dil ve konusma terapistleri aile egitimleriyle ve hekimlerle is birligi yaparak
birincil korumada c¢alisabilirler. Spesifik sorunlarin ayiric1 tanisimi yaparak ve
tyilestirilmesine katki saglayarak da ikincil korumada rol oynarlar. Kafa travmasi,
vaskiiler hasarlar, embriyolojik malformasyonlar, dejeneratif durumlar, epilepsi gibi
cesitli gelisimsel veya edinsel, organik veya fonksiyonel nedenlerle sekel kalan
biligsel, iletisimsel ve yutma bozukluklar1 yasayanlarda habilitasyon/rehabilitasyon
ile aktif yasama katilimini saglayarak ticiinciil korumada rol alirlar. Bu nedenle dil ve
konusma terapistleri bireyin iyi halinin devaminda ve g¢evresel risklerden

korunmasinda 6nemli role sahiptirler. (7)

2.2. ERKEN MUDAHALE VE MULTIDISIPLINER CALISMANIN
ONEMIi

0-36 ay arasindaki cocuklara ve ailelerine yapilan programlarla gelisimsel
gecikme veya yetersizliklere erken miidahale edilmis olur. Erken miidahaledeki
amac; yetersizligi olan ¢ocuga destek saglamak, gecikme ve yetersizligi en aza
indirgemek ve ailelerin dogru yonlendirilmesini saglamaktir.(16)

Gecikmesi olan c¢ocuklarda erken yillarda yapilan miidahale Onemlidir.

Ciinkii ¢ocuk gereken destegi alma imkani bulur ve Ogretime gectiginde okul


https://www.asha.org/policy/PS2008-00291/

doneminde fark edilip yapilacak miidahaleler yapilmis olur ve maliyet agisindan da
topluma fayda saglar.(17)

Dil ve konusma terapistinin dil, konusma ve yutma alanindaki
degerlendirmeleriyle uygulama hedefleri ve miidahale plan1 belirlenmis olur.
Miidahale plani olustururken bozuklugun etiyolojisini bilmek miidahale yontemini
belirlemede 6nemlidir. Bu miidahale ekip isi oldugundan terapist hekimden, hekim

terapistten miidahale evreleri boyunca bilgi aligverisi yapar. (18)

2.3. DIiL VE KONUSMA BOZUKLUKLARINA GENEL BiR BAKIS

Cocukluk ve erigkinlik donemi boyunca karsilasacagimiz dil bozukluklar1 ve

konusma bozukluklar1 bu boliimde ayr1 ayr1 ele alinmaktadir.

2.3.1. Dil Bozukluklar1

Gelisimsel dil bozukluklar1 ve edinilmis dil bozuklar1 olarak iki ayr1 bashk
altinda incelenmektedir. ASHA’nin yaptig1 tanimda dil bozuklugu, yazili ve/veya
sozlii dilde ve/veya diger sembolleri kullanma ve/veya anlamaya yonelik gelisimde
sapma veya bozukluk olmasi durumu olarak tanimlanmistir. Bu bozukluk, dilin
bicimini (sesbilim, bigimbilim ve s6z dizimsel sistemler), dilin igerigini (anlambilim)
ve/veya iletisim amagh dilin kullanimini (edimbilim) igerebilir. Cocuk ayni kiiltiirde,
ayni dilbilimsel yapida ve aynmi yas grubundaki ¢ocuklarla uyumlu bigim, igerik
ve/veya kullanima sahip degilse bu durum dil bozukluguna isaret eder.(19)

Dil bozukluklar1 bir¢ok nedenden dolay1 olabilir. Kromozom anomalileri, gen
bozukluklari, dogumda gerceklesen sorunlar, cevresel ve sosyal nedenler dil
gelisimini etkiler ve dil bozukluklarina neden olur. Bu sorunlar sonucunda en
belirgin problem dildeki gecikmedir. Gelisimsel sorunlar nedeniyle zihinsel ya da
ogrenmeyle ilgili sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir. Gelisme geriligi olmadan da
cocukta dilde gecikme olabilir. Gecikme ilk ii¢ yasta kendiliginden ¢oziiliir veya
erken miidahaleyle yasitlariyla arasinda fark kapatilir. Arayr kapatamayan ¢ocuktaki

problem 6zgiin dil bozuklugu olarak tanimlanir.(20)



2.3.1.1. Gelisimsel Dil Bozukluklari
2.3.1.1.1. Gecikmis Konusma

Gecikmeyi tanimlayabilmek i¢in once normal gelisimi bilmeliyiz. Normal

gelisim evreleri Tablo-1 de belirtilmistir.(21)

Tablo 1: 3 aydan 5 yasina kadar dil gelisimi

15AY Yiizi gordiigiinde ve sesi duydugunda giiliimser

6 AY Tek heceli agulama

7AY Dur denince durur

10 AY Jestlerle yapilan tek basamakli komutlara uyar; baba ve anne der;
nesnelere isaret eder

12 AY Ik gercek kelimeyi konusur

15 AY Jargon: Basit komutlar1 yerine getirir; tanidik bir nesneyi (6rn:top)
isimlendirebilir; kendi adina tepki verir.

18 AY 10 kelime (ortalama) ;resimleri isimlendirir; viicudun bir ya da

birden fazla kismini tanir.

19 AY 2 kelimeli ciimleler kullanir

24 AY 3 kelimeyi birlikte kullanabilir (6zne, fiil, nesne)
30 AY Kendisini ben zamiriyle tanimlar; tam simini bilir.
36 AY Yas ve cinsiyetini bilir, 3 nesneyi dogru sekilde sayar;3 sayiy1 ya da

6 heceli bir climleyi taklit eder; konusmasinin ¢ogu yabacilar
tarafindan anlasilabilir

48 AY 4 paray1 dogru bir sekilde sayar; dykii anlatir.
60 AY 4 rengi tanir; 10 heceli bir climleyi tekrarlar; 10 madeni paray1 dogru
bir sekilde sayabilir.

Alict dil diizeyi ifade edici dil diizeyinin {ist sinirmni ¢izer. Alict dilin s6zciik
dagarcig: ifade edici dile gore daha zengindir. Ge¢ konusanlarda bu fark 16-30 ay
arasinda belirginlesir. (22) Gecikmenin normal sinirlarda oldugundan s6z etmek igin
en ge¢ 3 vyas civarinda konusmaya baslamalidir ve gelisiminde sorun
gbozlenmemelidir. (23) Gecikmis dil tanist alanlarin ailelerinde de benzer sekilde
gecikmis dil Oykiisii olur. Bu gruptaki cocuklarin sorunlari gecici olabilmekte ve
genel gelisimi bozmayacak hafiflikte seyretmektedir. Cocugun zekasi normal
diizeydedir. Cocuk kendini ifade etmenin yollarini arar, tek kelimeyle de olsa ifade
cabasindadir. (24)

Dilde gecikme olan ¢ocuklarin takip edilmesi ve sorun goriildiigiinde gereken
Oonlemlerin alinmasi1 gerekir. Cocuklar yakin goézlemlemek ve baska c¢ocuklarla

iletisimini saglamak 6nemlidir. Ge¢ konusan ¢ocuklarin alic1 dili ve jest {iretiminin



iyi olmasi prognozun iyi olacagini gosterir. Ifade edici dilin diizeyi %10’un
altindaysa ve giindelik yasaminda sozciikleri anlama ve jest iiretmede iyiyse,

sonrasindaki 12-24 ayda normal gelisimi yakalar. (23,24)

2.3.1.1.2. Ozgiil Dil Bozuklugu

Dil ve konusma bozuklugu (DKB) gosteren ¢ocuklardan belli bir kismi
akranlarmni yakalayamaz, sonucunda 6zgiil dil bozuklugu tanisi alabilir. Ozgiil dil
bozuklugu organik bir neden olmaksin dilin bir veya birden ¢ok bileseninde sadece
dile 6zgli problemlerin goriildiigii bir bozukluktur. Basta dislamak i¢in organik
sebepler arastirilir. Bu bozuklugun neden oldugu net olarak bilinmemekte ama
genetik gecis oldugu diistiniilmektedir. (25,26)

Ozgiil dil bozuklugu olanlar konusulanlar1 anlamakta ve sesleri iiretmekte
akranlarindan geride kalirlar. Ciimle i¢inde kullanilan sozciikleri anlayip ifade
etmekte giicliik ¢ekerler. Soyleneni anliyor goriiniirler ama ¢ogu zaman ana temay1
anlayamaz ya da sorulara yanit vermezler. Tek sozciik iiretebilseler de ciimle

kurmada basarisiz olabilirler. Bozukluk alic1 ve/veya ifade edici dilde olabilir. (25)

2.3.1.1.3. Otizme Bagh Dil Bozukluklari

Otizm, sosyal becerilerin ve iletisim becerilerinin 6nemli oranda etkilendigi,
yasamin ilk 2 yilinda kendini gosteren ve yasam boyu devam eden gelisimsel bir
bozukluktur. Dildeki bozukluk otizmin baslica belirtileri arasindadir. (27)

Otizmde ilk basta goriilen belirtilerden biri seslenildiginde dénmemesidir.
Basta bunu isitme kaynakli oldugu diisiiniiliir ve KBB’ye ve odyologa goétiiriiliir. Bir
diger belirti de konusmaya baslamaktaki gecikmedir. (28) Karakteristik 6zellikleri
dili iletisim arac1 olarak kullanmamalar1 ve nadiren soru sormalaridir. iletisimi hem
baslatmakta hem siirdiirmekte sorun yasarlar. (29) Ogrendigi sézciikleri unutabilir ve
beklenmedik zamanlarda karmasik olan bir ifadeyi soyleyebilirler. Dil gelisiminde
gerilemeler olabilir, bu durum bazen geciciyken bazen de kalici olabilir. (30)

Aile saghigi merkezinde ¢ocugun izlemleri sirasinda otizm degerlendirilmesi
yapilmaktadir. Bebek, ¢ocuk, ergen izlem kilavuzunda her ¢cocugun 18. , 24. ve 36.
aylarda otizm yoniinden degerlendirilmesi dnerilmektedir. Ismi sdylendiginde bakip

bakmadigi, goz temas1 kurup kurmadigi, parmakla isaret edilen bir nesneye bakip



bakmadigi, tekrarlayict davraniglarinin (ziplama, kanat ¢irpma vb.) olup olmadigi,
konusmasinda gecikme olup olmadig1 sorgulanir.

(https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/cocuk_ergen_db/dokumanlar/yayinl
ar/Kitaplar/Bebek Cocuk_Ergen_lzlem_Protokolleri_2018.pdf)

2.3.2. Konusma Bozukluklar

Konusma bozukluklarinda kisi ne sOyleyecegini ve duruma neyin uygun
olacagimi bilir ama sesleri etkili sekilde iletebilmek icin sesi liretmekte zorlanir.
Konusma bozuklarinda hem yetigkinleri hem de ¢ocuklar etkileyen durumlar vardir.
Anlagilir sesler iiretememe, sesle ilgili olan sorunlar (ses siddeti, rezonans veya
siiregte ortaya cikan sorunlar), ifadenin akiciligi ile ilgili sorunlar konusma
bozukluklarinin i¢inde yer alir. Bu sorunlarin bir kismi fiziksel deformasyonun
sonucunda olur. Konusma bozuklukari kanserin veya dogumsal anomalilerin (yarik
dudak-damak) neden oldugu artikiilatorlere (girtlak, damak, dis, dil ve damak)

verilen hasarin sonucudur. (31)

2.3.2.1. Konusma Sesi Bozukluklari
2.3.2.1.1. Artikiilasyon (Sesletim) Bozukluklari

Artikiilasyon, konusma sirasinda kullandigimiz organlarin (dil, dudak, yiiz,
cene, disler, damak) diizenli ve belli bir siraya gore konusmadaki sesleri
sekillendirmesidir. (32) Artikiilasyon bozuklarinda konusulmak istenen sesler
istenenden farkl: sesletilir. Istenen ses yerine baska ses kullanimi, ses diisiirme, ses
ekleme ya da seste bozulmalar goriilebilir. Bu ylizden konusmanin anlagilirligt

olumsuz etkilenebilir. (10)

2.3.2.2. Motor Konusma Bozukluklar:
2.3.2.2.1. Dizartri

Dizartri, norolojik bir konusma bozuklugudur. Beyinde konugmanin
planlanmasindan, yiiriitiilmesinden ve kontrol edilmesinden sorumlu bdlgelerde

lezyonlar sonucunda ortaya ¢ikar. Bu hasar sonucunda konusmada gorevli kaslar


https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/cocuk_ergen_db/dokumanlar/yayinlar/Kitaplar/Bebek_Cocuk_Ergen_Izlem_Protokolleri_2018.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/cocuk_ergen_db/dokumanlar/yayinlar/Kitaplar/Bebek_Cocuk_Ergen_Izlem_Protokolleri_2018.pdf

zayiflar ve felg olabilir. En sik Serebral Palsi (SP) veya kas distrofisiyle diinyaya
gelmis kisilerde ve tiimor, inme veya dejeneratif hastaliklar geciren yetiskinlerde
goriliir. Dizartrisi olan kisilerde hafif ses kisikligindan konusamamaya kadar

degisebilen konusma sorunlar1 goriilebilir. (31)

2.3.2.2.2. Cocukluk Cag Apraksisi

Dizarti ile apraksiyi ayirmak Onemlidir. Dizartride konusma organlarinin
konusma disinda da islevselligi bozuktur. Aprakside ise konusmadaki seslerin
c¢ikarilmasindaki motor planlamada bozukluk vardir. Temelde sesgil bir problem olsa
da motor merkezler ile fonolojik merkezler arasindaki baglantidan dolayr fonolojik
Ozelligi de vardir. (33) Hafif vakalarda konusma anlagilirdir ama agir vakalarda

konusmanin tiimii anlasilmazdir. Anlamsiz sozciikler hatta mutizm dahi goriilebilir.

(34)

2.3.2.3. Akicilik Bozukluklar:
2.3.2.3.1. Kekemelik

Konusmanin akiciliginin kesintiye ugramasidir. Kesinti ses ve hece tekrari,
sesleri uzatma ve bloklar sebebiyle gergeklesir. Takilma genelde sozciigiin basina
olur. Olgularin 1/3 i ani baslarken dereceli olarak (7 giinden uzun ) da baslayabilir.
(35)

Kekemeligin anlasilabilmesi i¢in konusmanin baglamis ve belli bir seviyeye
ulagmis olmasi1 gerekir. Genellikle 2-10 yas arasinda goriilmektedir. Ancak 20
aylikken de basladigi goriilmistiir. Cocuklarin ¢ogunda ergenlik donemine dogru
hafifleyip diizelirken bir kisminda yetigkinlige kadar goriilebilir. Kekemeligin
ergenlik oncesi ¢cocuklardaki sikligr %1°dir. Erkeklerde kizlardan daha sik goriiliir, 2
yasinda 2 kat fazlayken 10 yasinda 4 kat daha fazladir. (36.37,38 )

Kekemeligi olan ¢ocuklar ¢evresindekilerin nasil tepki verecegini
bilemediginden problem yasar. Cocuga sdylenen “yavas yavas konus” , “derin nefes
al”, “yeniden sOyle” gibi ifadeler durumu daha da kétiilestirir. Bunun DKT ‘ye en sik

basvuru nedenlerinden oldugu goriilmiistiir.
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2.3.2.3.2. Hizh-Bozuk Konusma

Hizli-bozuk konusma, genelde bireyin kendi konugsmasinin farkinda olmadigi,
dikkat siiresinin kisaldig1, konugma algisinin artikiilasyonunda ve formiilasyonunda
dengesizligin oldugu ve iletim hizinda sorun olan bir akicilik sorunudur. Bu
bozukluga sahip olanlarda normalde olmasi gereken ses, hece, soz Obegi veya
duraklama yoktur. Konugmanin akiciligi kekemelige gore daha bozuktur. Hizli
bozuk konusmanin da kekemelikte oldugu gibi belli bir nedeni yoktur. Hizli-bozuk
konusma ayni zamanda 6grenme gii¢liigli ve hiperaktivite sorunlariyla ortiismektedir

(39)

2.3.2.4. Dudak-Damak Yarig

Dudak damak yarig1 (DDY), dudagin ve damagin yapisini ve islevini etkiler
ve bas-boyun bdlgesinde en sik goriilmekte olan kraniyofasiyal anomalidir. izole ya
da birlikte goriilebilirler. Tiirkiye’de DDY goriilme oran1 her 1000 dogumda 1°dir.
Bu cocuklar sesin rezonansinda ve sesletimde sorun yasarlar. Ameliyat sonrasinda da
problemler devam edebilir ve sekonder cerrahi ve konugma terapisi gerekli olabilir.

Ek olarak ortodontik tedaviye de siklikla ihtiyag olur. (40, 41)

24. DIL VE KONUSMA TERAPiSi MESLEGINE YONELIK
FARKINDALIGIN ONEMi VE BU KONUDA YAPILAN
CALISMALAR

Dil ve konusma bozukluklarinin erken donemde belirlenmesinde,
miidahalenin baglatilmasinda ve devamindaki siirecte dil ve konusma terapistinin
yaninda diger meslek gruplari da bu siirece dahil olmalidir. Bu mesleklerin basinda
gelenlerden biri de aile hekimleridir. Erken miidahalede ekip ¢alismasi gereklidir ve
bu ekip calismasinin da aile, hekim, egitimci ve DKT arasinda gerceklestigi
unutulmamalidir. Bu is birligi siirecinin yeterli diizeyde gergeklesmesi ve
problemlerin erken ¢6ziimii i¢in hekimlerin, konugsma bozukluklarin1 ve dil ve
konusma terapistlerinin rollerini 1iyi anlamlar1 ve bu rollere iliskin yeterli
farkindaliklarinin olmasi gerekmektedir. (42)

Ulkemizde ve diinyada dil ve konusma terapisi boliimiine yonelik daha

onceden yapilan farkindalik ¢alismalari olmustur ancak siirlidir. Genel toplum i¢in
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yapilan ¢alismalarda meslegin kendisi ve yaptig1 isler hakkinda bilgi sahibi olmadigi
goriilmiistiir. (43)

Okul oOncesi Ogretmenlerine yapilan bir calismada dil ve konusma
terapistlerinin rolleri hakkinda farkindaligin olumlu oldugu goriilmiis. Ogretmenlere
yapilan baz1 ¢aligmada DKT hakkinda yeterli farkindaligin olmadig1 goriiliirken bazi
yakin donem c¢alismalarda ise farkindaligin sinirli oldugu goriilmiistiir. (44)

Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada DKT’nin bilinirliginin yliksek olmadigi
ancak tamamen de taninmayan bir meslek olmadigini belirlemistir. Bu c¢aligmada
DKT’nin 6zellikle kekemelik ve konusma kayb1 gibi durumlardaki roliiniin daha iyi
bilindigi goriilmistiir. (8)

Tip fakiiltesi 6grencilerine yapilan DKT farkindalig: ile ilgili bir ¢alismada
yeterli seviyede bilgi ve farkindaligin olmadigi goriilmiistiir. (45)
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Bu calisma tanimlayict tiirde, kesitsel, tek merkezli bir aragtirmadir.

3.2. ETiK KURUL ONAYI VE iZINLER

Arastirma Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan degerlendirilmis olup
28.09.2022 tarihinde 183-2022 sayili karar ile etik agidan ¢alisilmasi uygun
bulunmustur. (Ek-1)

3.3. ARASTIRMANIN YURUTULDUGU YER

Calismaya T.C. Saglik Bilimleri Universitesinin Istanbul’da bulunan egitim
ve arastirma hastanelerinden Sultangazi Haseki EAH, Bakirkdy Sadi Konuk EAH,
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Prof. Dr. Cemil Tasg¢ioglu EAH,
Bagcilar EAH’de egitim almakta olan aile hekimligi uzmanlik asistanlar1 dahil
edilmistir. 229 kisiden olusan evrende %95 giiven araliginda toplam 144 kisiye
ulasilmas:  hedeflenmistir. Veriler 28.09.2022-01.11.2022 tarihleri arasinda
toplanmustir. (EK-2: Anket formu)

3.4. ARASTIRMAYA DAHIL ETME VE DISLAMA KRiTERLERI

Dahil Etme Kriterleri:

° Istanbul Saglik Bilimleri Universitesine bagli Sultangazi Haseki
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Bakirkdy Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Prof. Dr. Cemil Tas¢ioglu
Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanelerinde
gorev alma

° Aile Hekimligi Kliniginde ¢alisiyor olmak

° Asistan Hekim olmak

Hari¢ Tutma Kriterleri:
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° Istanbul Saglik Bilimleri Universitesine bagli Sultangazi Haseki
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Bakirkdy Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Bagsaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Prof. Dr. Cemil Tascioglu
Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanelerinde

gorev almamak

° Aile Hekimligi Kliniginde ¢alismiyor olmak

° Asistan Hekim olmamak

3.5. ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Arastirmamizda elde edilen bulgular degerlendirilirken SPSS 25 (Statistical
Package for the Social Sciences, version 25) istatistik programi kullanildi. Normal
dagilim Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirildi. Tanimlayici istatistikler
sayisal degiskenler i¢in minimum, maksimum, ortalama, ortanca, standart sapma;
kategorik degiskenler i¢in say1 ve yiizde olarak verildi. Arastirmadaki degiskenler
normal dagilima uymadigi i¢in g¢aligmamizda nonparametrik testler kullanildi.
Sayisal degiskenler iki grupta Mann Whitney U ve ikiden fazla gruplarda Kruskal
Wallis testi ile analiz edildi. Calismada bazi1 numerik degiskenler arasindaki iliski

Spearman korelasyon analizi ile test edildi. p<0,05 degeri anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Tablo 2: Katihmcilarin sosyodemografik ve mesleki 6zellikleri

N %
o Kadin 91 63,19
Cinsiyet
Erkek 53 36,81
AHU 97 67,36
Uzmanlik tiirii
SAHU 47 32,64
AHU 0-1, SAHU 0-2 57 39,58
Asistanhik siiresi (y1l) { AHU 1-2, SAHU 2-4 39 27,08
AHU 2-3, SAHU 4-6 48 33,33

Calismaya katilan asistan hekimlerin %63,19°u kadin, %36,81 ‘i erkekti.
%67,36’s1 tam zamanli Aile Hekimligi asistani, %32,64 i SAHU’ydu. En ¢ok
katilim %39,58 asistanlik siiresi ile AHU i¢in 0-1, SAHU ig¢in 0-2 yillarindaydi.
(Tablo-2)

Yasiniz
144 yanit

30

24 (%35 (916
20 17 (%11.,8)
13 (%9)
0
70 (%6,9)11 (%7.6)
10

6 (%4,2)

On"} 4y
| 2 14 2 (%2 (K 45,2 (R 145 ‘g,‘(jﬂ,?.A( %3 1% 24%2 (%2 (% 24301 (%0,

22 25 217 29 31 33 35 37 40 42 45 50 62

Sekil 1: Katihmcilarin yasi
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Asistan hekimlerin yast minimum 22, maksimum 62’ydi ve dagilimi sekildeki
gibiydi. (Sekil 1)

Tablo 3: Katihmcilarin yaslari

Min. Maks. {Medyan{ Ort. | Std. Sapma
Yas 22 62 29 30,88 6,18

Asistan hekimlerin yas ortalamasi 30,88+6,18 olarak hesaplandi. (Tablo-3)

Tablo 4: Katihmcilarin uzmanlik tiiriine gore yaslar:

Yas
Min. Maks. Medyan Ort. Std. Sapma
Uzmanhk AHU 22 50 28 28,40 3,38
tiri SAHU 28 62 33 35,98 7,43

AHU asistanlarinin yas ortalamasi 28,40+3,38 iken SAHU asistanlarinin yas
ortalamasi 35,98+7,43 idi. (Tablo 4)

Tablo 5: Katihmeilarin dil ve konusma bozukluklariyla ilgili egitim alma
durumlan

N %
Egitiminiz sirasinda dil ve Evet 14 9,72
konusma bozukluklar: hakkinda
Hayir 130 90,28
bir ders aldimiz mi?

Asistan hekimlerin %90,28’1 egitimleri sirasinda dil ve konusma bozukluklar1

hakkinda bir ders almadigini ifade etti. (Tablo-4)
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Tablo 6: Katihmcilarin dil ve konusma bozukluklari ile ilgili kendi
yetkinliklerini degerlendirmesi

1 2 3 4

N % N % N % N i % %
Konusma sesi
bozukluklar: (Cocugun
bir veya birden fazla
harfi sdyleyememesi 10,4

o . 33 12292} 53 {3681 42 (29,17} 15 0,69

gibi fonoloji, 2
artikiilasyon sorunlari)
hakkinda bilgi
sahibiyim
Akicilik bozukluklar:
(kekemelik, hizh bozuk 13,1

28 11944 45 {3125 50 {34,721 19 1,39
konusma) hakkinda 9
bilgi sahibiyim
Ses bozukluklari (ses 125
kisikhigi gibi) hakkinda | 20 | 13,89 52 {3611} 50 | 34,72 18 0’ 2,78
bilgi sahibiyim
Motor konusma
bozukluklar (dizartri, 20,1

17 {1181 39 (2708 56 {38,89 29 2,08
apraksi) hakkinda bilgi 4
sahibiyim
Gelisimsel dil
bozukluklari (gecikmis 12,5

20 113,89 48 {3333 56 {3889 18 1,39
dil gibi) hakkinda bilgi 0
sahibiyim
Dudak damak yarigina
bagh bozukluklar 16,6

16 {1111 45 3125} 55 (38,19} 24 2,78
hakkinda bilgi 7
sahibiyim
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Yutma bozukluklar:

hakkinda bilgi 17 1181 52 {36,11; 50 {34,72} 22 o2 3 2,08
sahibiyim ]

Dil ve konusma terapisi 111

meslegi hakkinda bilgi 37 12569} 51 {3542} 38 [2639} 16 1 2 1,39
sahibiyim

Asistan hekimler 1°den 5’e kadar likert tipi 6l¢ekle dil ve konugma bozukluklari ile ilgili ifadelerle bilgi
durumlarin1 degerlendirmislerdir. Ankette dlgege gore bir (1) puan hi¢ yeterli degilim, {i¢ (3) puan ne
yeterliyim ne degilim ve bes (5) puan tamamen yeterliyim ifade etmektedir. ilgili degerlendirmelerin

dagilimi tabloda gosterilmistir. (Tablo-5)

Tablo 7: Katihmeilarin dil ve konusma bozukluklari ile ilgili kendi
yetkinliklerinin istatistiksel degerlendirilmesi

Min. { Maks. | Medyan{ Ort. | Std.
Sap
ma
Konusma sesi bozukluklar: (Cocugun bir veya
birden fazla harfi soyleyememesi gibi fonoloji,
1 5 2 2,29 ,96
artikiilasyon sorunlari) hakkinda bilgi
sahibiyim
Akicilik bozukluklari (kekemelik, hizli bozuk
1 5 2 2,46 11,00
konusma) hakkinda bilgi sahibiyim
Ses bozukluklar (ses kisikligi gibi) hakkinda
- o 1 5 3 2,54 97
bilgi sahibiyim
Motor konusma bozukluklan (dizartri,
1 5 3 2,74 ,98
apraksi) hakkinda bilgi sahibiyim
Gelisimsel dil bozukluklari (gecikmis dil gibi)
1 5 3 2,54 ,93
hakkinda bilgi sahibiyim
Dudak damak yari@ina bagh bozukluklar
1 5 3 2,69 97
hakkinda bilgi sahibiyim
Yutma bozukluklari hakkinda bilgi sahibiyim 1 5 3 2,60 ,96
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Katilimcilarin

kendi

bilgi

durumlarini

degerlendirdikleri

ifadelerin

puanlariin istatistiksel degerlendirmesi tabloda gdsterilmistir. En diisiik puan

ortalamasina sahip ifade 2,29 puanla “Konusma sesi bozukluklari (Cocugun bir veya

birden fazla harfi sdyleyememesi gibi fonoloji, artikiilasyon sorunlari) hakkinda bilgi

sahibiyim” ve en yiiksek puanl ifade 2,74 puanla “Motor konusma bozukluklari

(dizartri, apraksi) hakkinda bilgi sahibiyim” ifadesi olmustur. (Tablo-6)

Tablo 8: Katilimcilarin cinsiyet ve mesleki 6zellikleriyle kendi yeterlilik
puanlarmin karsilastirilmasi

Yeterlilik puani
Min. | Maks. | Medya Ort. | Std. P
n Sapma
o Kadin 1,25 4,25 2,75 2,74 /5 120,613
Cinsiyet
Erkek 1,25 5,13 2,88 2,78 ,76
AHU 1,25 4,25 2,75 2,79 71 40,414
Uzmanhk tiiri
SAHU 1,25 513 2,63 2,68 ,83
AHU 0-1,
1,25 4,25 2,75 2,75 73
SAHU 0-2
AHU 1-2, 50,647
Asistanlhik siiresi (yil) 1,25 4,13 2,75 2,65 73
SAHU 2-4
AHU 2-3,
1,38 513 2,81 2,84 ,80
SAHU 4-6
TN ; 5
Egitiminiz sirasinda dil Evet 1.75 5,13 3,44 3,48 76 0,000
ve konusma *
bozukluklar: hakkinda Hayir 1.25 4,25 2,69 2,68 71
bir ders aldimiz mi?
aMann Whitney U Test *p<0,05

bKruskal Wallis Test

Calismaya katilan asistan hekimlerden dil ve konusma bozukluklari ile ilgili

egitim alanlarin kendi yeterlilik puanlart istatistiksel anlamli diizeyde yiiksek

saptandi (Tablo:7 p<0,001).
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Diger degiskenlerle kendi yeterlilik puanlar1 arasinda istatistiksel anlamli bir

iligki bulunmadi (p>0,05). (Tablo-7; Sirasiyla p=0,613, p=0,414, p=0,647)

Tablo 9: Katihmcilarin dil ve konusmayla ilgili bilgi sorularina verdikleri
yanitlar

N %
3ay 58 40,28
Tek heceli agulama (babildama) hangi ayda baslar 6 ay* 77 53,47
9ay 9 6,25
9-12 ay* 96 66,67
Tek sozciiklii konusma déonemi hangi ayda olur? 12-14 ay 43 29,86
15-18 ay 5 3,47
18-24 ay* 111 77,08
2 kelimeli ciimleler kurma hangi aylarda olur? 24-30 ay 31 21,53
30-36 ay 2 1,39
1-2 yas 10 6,94
3 kelimeli ciimleler kurma hangi yaslarda olur? 2-3 yas* 108 75,00
3-4 yas 26 18,06
24 ay 5 3,47
Yasini ve cinsiyetini dogru sekilde bilme hangi ayda |30 ay 22 15,28
olur? 36 ay* 75 52,08
48 ay 42 29,17
24 ay 0 0,00
4 parayi1 dogru bir sekilde sayma, 6ykii anlatma hangi | 30 ay 9 6,25
ayda olur? 36 ay 38 26,39
48 ay* 97 67,36
3 yas 15 10,42
4 rengi tanima, 10 madeni parayi dogru sekilde sayma | 4 yas 45 31,25
hangi yasta beklenir? 5 yas* 69 47,92
6 yas 15 10,42

*Dogru yanitlar

Asistan hekimlerin dil ve konusmayla ilgili 7 adet bilgi sorularina verdikleri

yanitlarin dagilimi tabloda gosterilmistir.
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En yliksek oranda dogru yanitlanan sorular “2 kelimeli climleler kurma hangi

aylarda olur” ve “3 kelimeli ciimleler kurma hangi yaslarda olur” sorulari olurken en

diisiik oranda dogru yanitlananlar “4 rengi tanima, 10 madeni paray1r dogru sekilde

sayma hangi yasta beklenir” ve “Tek heceli agulama (babildama) hangi ayda baslar”

sorulart olmustur. (Tablo-8)

Tablo 10: Katihmecilarin dil ve konusmayla ilgili bilgi sorularina verdikleri
yanitlarin istatistiksel degerlendirilmesi

Min. | Maks. { Medya|{ Ort. | Std. Sapma
n
Toplam bilgi puani 1,00 7,00 5,00 4,70 1,30

Katilimcilarin  bilgi puan ortalamalar1 4,70+1,30 olarak hesaplanmstir.

(Tablo-9)

Tablo 11: Katihmcilarin cinsiyet ve mesleki ozellikleriyle bilgi puanlarinin

karsilastirilmasi
Toplam bilgi puani p
Min. | Maks { Medyan | Ort. Std.
Sapma
o Kadin 1,00 { 7,00 5,00 4,55 1,42 1%0,170
Cinsiyet
Erkek 3,00 { 7,00 5,00 4,95 1,01
AHU 1,00 ; 7,00 5,00 4,48 1,40 20,038
Uzmanhk tiiri
SAHU 3,00 { 7,00 5,00 5,05 1,01 *
AHU 0-1, 0,058
1,00 { 7,00 5,00 4,75 1,36
SAHU 0-2
AHU 1-2,
Asistanlhik siiresi (yil) 3,00 i 7,00 5,00 5,09 1,12
SAHU 2-4
AHU 2-3,
1,00 | 7,00 4,00 4,32 1,25
SAHU 4-6
Egitiminiz sirasinda dil | Eyet 3,00 | 6,00 5,00 4,85 90 (°%0,683
ve konusma
bozukluklar1 hakkinda | Hayir 1,00 | 7,00 5,00 4,67 1,35
bir ders aldiniz mi?
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aMann Whitney U Test
bKruskal Wallis Test

*p<0,05

Asistan hekimlerden SAHU olanlarin bilgi puani istatistiksel anlaml1 diizeyde

yiiksek saptanmustir. (p<0,05 p=0,038).

Diger degiskenlerle bilgi puan1 arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir. (Tablo-10;

Cinsiyet p=0,170, Asistanlik siiresi:0,058, Dil ve konusma bozuklugu hakkinda ders

alma:0,683)

Tablo 12: Katilmcilarin dil ve konusma bozukluklarini sevk ettikleri branslar

N %
Cocuk Saghgi ve Hastahklar 61 42,66
Cocukta dil ve konusma | Cocuk ve Ergen Ruh Saghg: 54 37,76
bozuklugu oldugunu fark | KBB 14 9,79
ettiginizde once hangi Cocuk Noroloji 12 8,39
bransa yonlendirirsiniz? * | Dil ve konusma terapisti 8 5,59
Cocuk gelisimi 2 1,40

*Birden fazla se¢enek igaretlenebilmistir

Katilimcilarin dil ve konugma bozukluklarinda en ¢ok sevk ettigi brans %42,66 ile

Cocuk Saghigi ve Hastaliklar1 oldugu gozlendi. Daha sonraki en ¢ok sevk edilen

branslar sirastyla Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi, KBB ve Cocuk Norolojiydi.
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Tablo 13: Calismada bazi sayisal degerlerin korelasyon analizi

Yeterlili | Toplam bilgi
k puan1 | seviyesi puani
r ,003 121
Yas p ,968 227
Spearman’s rho N 1 10z
r ,006
Yeterlilik puam {p ,955
102

Calismada asistan hekimlerin yas, kendi yeterlilik ve bilgi puanlar1 arasinda

istatistiksel anlaml1 diizeyde korelasyon gozlenmedi (p>0,05). (Tablo-12)
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada aile hekimlerinin dil ve konusma bozukluklar1 hakkinda bilgi
sahibi olma durumlari, dil ve konusma bozukluklarinda kendilerini ne kadar yeterli
gordiikleri, dil ve konusma terapisi meslegi hakkinda ne kadar bilgi sahibi oldugunu
diistindiikleri, konugmanin evreleri hakkindaki bilgi diizeyleri, dil ve konusma
bozukluguyla karsilasan asistanlarin hangi branglara yonlendirme yaptiklarin
incelemek amaglanmustir.

Ulkemizde bu konuyla ilgili yapilan c¢aliymalarin az sayida oldugu
goriilmistiir. Daha ¢ok 6gretmenlerin ve ailelerin dil ve konugma bozuklarinda
gosterdikleri tutumlara bakilmustir. (46,47) Ogretmenlerin ve cocuklarla calisan
hekimlerin dil ve konusma bozukluklar1 hakkindaki goriislerinin karsilagtirildigi bir
calisma ve tip fakiiltesi 6grencilerine yonelik bir farkindalik ve tutum c¢aligmasi
bulunmaktadir. (12,45) Sadece aile hekimligii asistanlarina yonelik bir ¢alismaya
literatiirde rastlanmamustir.

Calismamizda tiim katilimcilarin yas ortalamasi 30,88+6,18 saptanmis olup,
tam zamanli AHU asistanlarimin yas ortalamasi 28,40+3,38 iken SAHU
asistanlarmin yas ortalamasi 35,98+7,43 idi. Asistan hekimlerden SAHU olanlarin,
yasa gore konugma evreleri hakkinda bilgi puanina bakildigi kisimda bilgi puanlar
istatistiksel anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir. (p<0,05 p=0,038). Sabuncuoglu ve
ark. (2015) ve Rahbar ve ark. (2011) yaptig1 ¢alismalarda ise yas ve bilgi diizeyinin
arasinda negatif korelasyon bulmustur ve bunun nedeninin hekimlerin tiikenmis
olmasina baglamistir. (48,49)

Calismamizda dil ve konusma bozuklarinda ayr1 ayn yeterlilikleri
sorgulanmistir. Caligmaya katilan asistan hekimlerden dil ve konusma bozukluklari
ile ilgili egitim alanlarin kendi yeterlilik puanlari istatistiksel anlamli diizeyde yiiksek
saptand1. (p<0,001) Kayiran ve ark. yayinladiklar1 derlemede yasanan dil ve
konusma bozukluklarinin ileri dénem sonuglarina yer vermektedir. (50) ileri
donemlerde c¢ocuklarin akademik basarisinin etkilenmemesi i¢in hekimin yeterli
yetkinlikte olmasi 6nemlidir.Dil ve konusma problemi yasayan c¢ocuklarda, okul

donemlerinde okuma-yazmada 6grenmeyle okudugunu anlamakta gii¢liik, akademik
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basarisinda diisiiklik ve sosyallesmede zorluklar yasayabileceklerini ve bunlarin
sonucu olarak diisiik benlik algisiyla birlikte davranis bozukluklar1 gosterebildikleri
goriilmiistiir (50,51,52)
Bu calismada aile hekimligi asistanlarina dil ve konusma bozuklarin1 tanima
ve sevk etme konusunda yeterli goriip gormedikleri sorgulanmis ve yalnizca %28,5’1
kendini yeterli bulmustur. Aldis’in (2020) yaptig1 calismada bu ¢aligmanin aksine
hekimler %88,6 gibi yliksek bir oranda kendilerinin yeterli bilgiye sahip oldugunu
belirtmistir. (12) Bunun nedeninin bu ¢alismada sadece aile hekimlerine degil Cocuk
Hastaliklari, Cocuk Norolojisi, Cocuk Psikiyatristi, Kulak Burun Bogaz Uzmani gibi
0zellesmis diger branslardan hekimlere de yapilmasindan kaynaklandig: diistintildii.
Calismamizda katilimcilara ek goriisleri soruldugunda g¢ok sayida kisinin
hizmet i¢i egitim verilmesinin gerekli oldugunu diislindiigii goriildii. Sonnenschein
ve Cascella’nin (2004) yaptigi bir ¢alismada hem pediatristlerin hem de diger saglik
personelinin dil ve konusmadaki gecikmelerin belirlenmesiyle ilgili stirekli egitim
ihtiyacinin oldugu sonucuna varilmasi arastirmanin bulgulariyla 6rtiismektedir. (53)
Calismamizda gocukta dil ve konusma bozuklugu oldugunu fark ettiginizde
once hangi bransa yonlendireceklerini sordugumuzda yalnizca %5.59 unun
DKT’ye yonlendirecegini belirtti. Aldis’in (2020) yaptig1 ¢alismada hekimler
DKT’ye %10,6 yonlendirirken egitimcileri %28,8 oraninda yonlendirdigi goriildii.
Bu durum egitimcilerin hekimlere kiyasla DKT ile daha is birligi halinde
oldugunu ve bilinirliginin daha yiiksek oldugunu gdstermektedir. (12)
Calismamizda ¢ocukta dil ve konusma bozuklugu oldugunu fark ettiginizde
once hangi bransa yonlendirecekleri sorusuna %37,79’unun ¢ocuk ve ergen ruh
sagligina yonlendirdigini belirtmistir. Basay ve Tezer’in (2020) g¢ocuk ve ergen
ruh sagligi polikliniklerine konusma gecikmesiyle bagvuran ii¢ yas alt1 ¢ocuklarin
ileri donem sonuglarini inceleyen c¢alismasinda ¢ocuk ve ergen ruh sagligi
poliklinigine en ¢ok basvuru nedenleri arasinda konusma gecikmesinin oldugu
belirtilmistir ve arastirmanin bulgulariyla Ortlistiigli goriilmiistiir. Bu arastirmanin
bulgularinda bu ¢ocuklarin ileri donemde %18,6’sinin otizm spektrum bozuklugu,
%20,3’iiniin genel gelisimsel gecikme ve %18,6 iletisim bozuklugu tanist aldigi

saptanmistir. Bu cocuklardan yalnizca %42,4’iinlin herhangi bir tan1 almadig: ve dil
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gelisimlerinin  yasitlarint yakaladigi anlasilmistir. (54) Bu nedenle konugma
bozukluklarini erken dénemde birinci basamakta yakalamak énemlidir.

Calismamizda ¢ocukta dil ve konusma bozuklugu oldugunu fark ettiginizde
once hangi bransa yonlendirecekleri sorusuna 9%8,39’unun ¢ocuk noérolojiye
yonlendirdigini belirtmistir. Parakh’in (2012) yaptigi calismada herhangi bir
nedenle ¢ocuk norolojiye basvuran c¢ocuklarin konusma ve dil gecikmesindeki
prevelansin %16,2 oldugu saptanmistir. (55) Bu durum, gecikme goriilen ¢ocuklarin
norolojik acidan degerlendirilmesi ve gerektiginde ¢ocuk ndrolojiye sevk edilmesinin
Onemini gostermektedir.

Calismamizda konusmanin evreleriyle ilgili bilgi sorularmin yer aldigi
kisimda en yiiksek oranda dogru yanitlanan sorular 2 kelimeli ctimleler kurma hangi
aylarda olur” ve “3 kelimeli ciimleler kurma hangi yaslarda olur” sorulart olmustur.
Bunun nedeninin  ASM’de yapilan otizm degerlendirme formunda g¢ocugun
konusmasinda gecikme olup olmadigini sorgularken &zellikle 18-36 aydaki bu
donemin sorgulanmasindan oldugu diisiiniilmiistiir. ki kelimeli ve ii¢ kelimeli
climlelerin kurulmasi bu dénemde gerceklesmektedir ve aile hekimi aymna gore
uyumlu olup olmadigi konusunda yeterli bilgiye sahip olmalidir. Aile hekimligi
asistanlar1 E-asm sirasinda bu degerlendirmeyi yapmaktadir.18-36 ay gibi erken
bir donemde otizm degerlendirilirken konusma da degerlendirilmis olur. Ayrica
Golbasi’nin (2018) yaptig1 calismada 6lgeklerin gocugun asi, boy-kilo takibi veya
baska bir nedenle ASM’ye getirildigi esnada yapilmasinin buralarda gorev yapan aile
hekimlerinin OSB taramasit ve erken tanisi konusunda farkindaliklarini artirdigi
sonucunu varmiglardir. (56)

Katilimeilarin kendi bilgi durumlarini degerlendirdikleri ve 1 ile 5 arasinda
puan vererek degerlendirdikleri bolimde en diisiikk puan ortalamasina sahip ifade
2,29 puanla “Konusma sesi bozukluklari (Cocugun bir veya birden fazla harfi
sOyleyememesi gibi fonoloji, artikiilasyon sorunlar1) hakkinda bilgi sahibiyim” ve en
yiiksek puanl ifade 2,74 puanla “Motor konusma bozukluklar1 (dizartri, apraksi)
hakkinda bilgi sahibiyim” ifadesi olmustur. Calismamizin aksine Aldis’in (2020)
cocuklarla calisan hekimlere yaptigi calismasinda hekimlerin bilgi sahibi olma
durumlarin1 degerlendirdigi kisimda akicilik bozukluklar1 %82,1 ile en yiiksek iken,

motor konusma bozukluklart %71,5 ile en disiik puana sahiptir. (12) Bunun
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nedeninin aile hekimlerinin motor konusma bozukluklarini taniyip sevk etmekte geg

kalmamak i¢in daha alert olmasindan kaynaklanabilecegi diistinlilmiistiir.

6.SONUC VE ONERILER

Aylara gore konusma evrelerine yonelik sorularin yoneltildigi bolimde
asistan hekimlerden SAHU olanlarin bilgi puan1i AHU olanlara gore istatistiksel
anlaml diizeyde yiiksek saptanmistir. Bu durumun hekimlikteki tecriibelerinin fazla
olmasindan kaynaklandig1 diisiiniildii.

Calismada aile hekimligi asistanlarindan dil ve konusma bozukluklari ile
ilgili egitim alanlarin kendi yeterlilik puanlar istatistiksel anlamli diizeyde yiiksek
saptandi. Bu durum aile hekimligi asistanlarina bu konuda egitim verilmesinin
Onemini gostermektedir.

Aile direkt bu sikayetle gelmese bile hastalik ve izlemlerin yaninda
konusmanin da degerlendirilmesi &nemlidir. Ozellikle 18-36 ayda otizm
degerlendirmesinde konusmada gecikme olup olmadig1 detayli sorgulanmalidir.

Dil ve konusma bozukluklarinin erken taninmasi ve tedavi edilmesi kadar,
yas ile uyumlu konusmanin saglanmasina Katkisi olacak onerilerde bulunulmasi
onem arz etmektedir. Koruyucu saglik hizmetlerinin en temelinde yer alan birinci
basamak saglik hizmeti veren aile hekimleri bu alanda da O6nemli bir rol

iistlenmektedir. Bu nedenle oncelikle normal dil gelisim evrelerine hakim olmalidir.
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