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ÖZET 

  

Amaç: Dil ve konuşma bozukluklarının yaşanması çocuğun psikolojik ve 

sosyal gelişimini ve akademik başarısını etkilemektedir. Bu nedenle dil ve konuşma 

bozukluklarında erken tanı koymak ve sevk etmek önemlidir. Bu konuda hastanın ilk 

karşılaştığı kişi olan aile hekiminin rolü önemlidir. Hastanın birinci basamakta tedavi 

edilebilirliğini değerlendirip sevk gerekip gerekmeyeceğini ayırt edebilmelidir. 

Bu araştırmada aile hekimlerinin DKT mesleği hakkındaki görüşlerini, DKB 

konusundaki bilgi düzeyini, hangi uzmanlık alanlarına yönlendirdiklerini ve 

konuşma evreleri konusundaki bilgi düzeyini belirlemek amaçlanmaktadır. Aynı 

zamanda asistan hekimler kendi yeterliliklerini değerlendirmiş ve dil ve konuşma 

bozukluklarını daha iyi tanımak için ek görüşlerini belirtmiştir. 

              Gereç ve yöntem: Çalışmaya T.C. Sağlık Bilimleri Üniversitesinin 

İstanbul’da bulunan eğitim ve araştırma hastanelerinden Sultangazi Haseki EAH, 

Bakırköy Sadi Konuk EAH, Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi, Prof. Dr. 

Cemil Taşçıoğlu EAH, Bağcılar EAH’de eğitim almakta olan aile hekimliğii 

uzmanlık asistanları dahil edilmiştir. Toplam 144 kişi anket formunda yöneltilen 

sorulara yanıt vermiştir. 

           Bulgular: Çalışmaya katılan asistan hekimlerden dil ve konuşma bozuklukları 

ile ilgili eğitim alanların kendi yeterlilik puanları istatistiksel anlamlı düzeyde yüksek 

saptandı. Diğer değişkenlerle kendi yeterlilik puanları arasında istatistiksel anlamlı 

bir ilişki bulunmadı. 

Aylara göre konuşma evreleriyle ilgili yöneltilen bilgi sorularında en yüksek 

oranda doğru yanıtlanan sorular “2 kelimeli cümleler kurma hangi aylarda olur” ve 

“3 kelimeli cümleler kurma hangi yaşlarda olur” soruları olurken en düşük oranda 

doğru yanıtlananlar “4 rengi tanıma, 10 madeni parayı doğru şekilde sayma hangi 

yaşta beklenir” ve “Tek heceli agulama (babıldama) hangi ayda başlar” soruları 

olmuştur. 

Asistan hekimlerden SAHU olanların bilgi puanı istatistiksel anlamlı düzeyde 

yüksek saptanmıştır. Diğer değişkenlerle bilgi puanı arasında anlamlı bir ilişki 

saptanmamıştır. 
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Katılımcıların dil ve konuşma bozukluklarında en çok sevk ettiği branş Çocuk 

Sağlığı ve Hastalıkları olduğu gözlendi. Daha sonraki en çok sevk edilen branşlar 

sırasıyla Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı, KBB ve Çocuk Nörolojiydi. 

Sonuç: Aile direk bu şikayetle gelmediğinde dil ve konuşma bozuklukları, 

hastalık ve izlemlerin yanında göz ardı edilebilir. Ancak çocuğun konuşmasının 

ayıyla uyumlu olması önemlidir çünkü eğer dil ve konuşma bozukluğu olursa okul 

dönemlerinde okuma-yazmada öğrenmeyle okuduğunu anlamakta güçlük, akademik 

başarısında düşüklük ve sosyalleşmede zorluk gibi birçok sorunla karşılaşabilir. 

Çalışmamızda dil ve konuşma bozuklukları ile ilgili eğitim alanların kendi yeterlilik 

puanları istatistiksel anlamlı düzeyde yüksek saptandık. Hekimler de bu konuda 

eğitimlerin olması gerektiğiyle ilgili görüşlerini belirtmiştir. 

Anahtar Kelime: Dil ve konuşma, Aile hekimliği, Tıbbi Eğitim 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ix 

 

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, Bakırköy Sadi Konuk TRH, Başakşehir 

Çam and Sakura City Hospital, Prof. Dr. Cemil Taşçıoğlu TRH, Bağcılar 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 
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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 
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1.GİRİŞ VE AMAÇ 

 

Birey doğduğu andan itibaren çevresiyle ve insanlarla iletişim halindedir. 

Aylar geçtikçe ağlama, tonlama ve jestlerle çevresiyle etkileşim içindedir. (1) Bir 

yaşından sonra sözcükler başlar ve kelimelerle iletişim başlar. Daha sonra cümlelerle 

tam iletişim sağlanmaya başlanır.  Beyin ve dil gelişimi bağlantılı olduğundan beyin 

gelişiminin büyük çoğunluğunun gerçekleştiği 3 yaş civarında dil gelişimi de 

belirginleşir. (2) Dil ve konuşma bozukluğu olan çocuklarda bu aşamalarda 

aksaklıklar olmaktadır. Dil ve konuşma bozukluklarının yaşanması çocuğun 

psikolojik ve sosyal gelişimini ve akademik başarısını etkilemektedir. (3) Bu nedenle 

dil ve konuşma bozukluklarında erken tanı koymak ve sevk etmek önemlidir. (4) 

Hastanın ilk karşılaştığı kişi olan aile hekiminin rolü önemlidir, hastanın birinci 

basamakta tedavi edilebilirliğini değerlendirip sevk gerekip gerekmeyeceğini ayırt 

edebilmelidir. (5) 

Dil ve konuşma bozukluğu Avrupa genelinde 5,8 milyon çocuk ve genci 

etkilemektedir. (6) Türkiye’de bu rakam yaklaşık 1 milyon civarındadır. Diğer 

yandan erişkinlik döneminde de travma, inme gibi nedenlerle dil ve konuşma 

terapisine ihtiyaç duyan çok fazla birey vardır. (7) Buna karşın dil ve konuşma 

terapisi diğer bölümlere göre yeni bir meslek olduğundan ve kapsamı tam olarak 

bilinmediğinden hastanın meslek uzmanına ulaşmasında sıkıntılar yaşanmaktadır. (8)  

Amerikan Konuşma, Dil ve İşitme Birliği (ASHA)’nde belirtildiği gibi kanıta 

dayalı uygulama; klinik uzmanın görüşü, danışan hasta ya da hasta yakınının bakış 

açısı ve araştırmanın bilimsel literatürden ve gözlemlerde elde edilen kanıtı olmak 

üzere üç önemli bileşenden oluşmaktadır. Aile hekimleri bu üçgenin ilk ayağında yer 

aldıklarından dil ve konuşma bozuklarının tespitinde önemli bir yere sahiptirler.  

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

Bu problemlerden doğan gereklilik nedeniyle bu araştırmada aile 

hekimlerinin DKT mesleği hakkındaki görüşlerini, DKB konusundaki bilgi düzeyini, 

hangi uzmanlık alanlarına yönlendirdiklerini ve konuşma evreleri konusundaki bilgi 

düzeyini belirleme amaçlanmaktadır.  

https://www.asha.org/research/ebp/
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Bu araştırmada aynı zamanda asistan hekimler kendi yeterliliklerini 

değerlendirmiş ve dil ve konuşma bozukluklarını daha iyi tanımak için ek görüşlerini 

belirtmiştir. 
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2.GENEL BİLGİLER 

  

2.1. DİL VE KONUŞMA TERAPİSİ MESLEĞİ VE TARİHÇESİ 

 

2.1.1. Dil ve Konuşma Terapisti Kimdir? 

Avrupa Birliği ülkelerinde meslek odalarınca 1988 yılında kurulan ve 

AB’deki tüm dil ve konuşma terapistlerini temsil eden CPLOL (Comité Permanant 

de Liason des Orthophonistes de L’Union Européene) tarafından 7 Ekim 1990 

Londra’da, 20 Şubat 1994 Köln’de ve 1 Mayıs 1997’de Lizbon’da yapılmış 

toplantılar sonucunda dil ve konuşma terapistinin tanımı kararlaştırılmıştır. (9) Dil ve 

konuşma terapistleri etiyolojisine bakılmaksızın çocuklarda, ergenlerde, yetişkinlerde 

ve yaşlılarda tüm konuşma, ses ve yazıyla ifade edilen dil (lisan) bozukluklarını 

tedavi eder. Aynı zamanda insan iletişimiyle ilgili bozuklukların önlenmesi, 

değerlendirmesi, terapisi ve bilimsel incelenmesinden sorumlu bir meslektir.  

Amerikan Konuşma, Dil ve İşitme Birliği (ASHA)’ne göre ise dil ve 

konuşma terapistleri, çocuklar ve erişkinlerde konuşma, dil, sosyal iletişim, bilişsel 

iletişim ve yutma bozukluklarını önlemek, değerlendirmek, teşhis etmek ve tedavi 

etmek için çalışır. Her ülkede ulusal düzenlemeler farklıysa da dil ve konuşma 

terapistlerinden beklentileri aynıdır (10) 

 

2.1.2. Dil ve Konuşma Terapisi Eğitiminin Ülkemizdeki Tarihçesi 

Dil ve Konuşma Terapisi bölümü kurulmadan önce diğer bölümler bu 

konuyla ilgileniyordu. Bunlardan biri Odyoloji ve Konuşma Bozuklukları 

bölümüdür.1989 da yüksek lisans programı olarak kurulmuş, 1990 da Ferda Aktaş 

tarafından Marmara Üniversitesi’nde resmi bir bölüm olarak tanınmıştır. Bu ilk 

mezunlar odyoloji ve konuşma bozuklukları alanında programlar oluşturmuştur. 

Ancak bu programlarda odyoloji ve işitsel bozukluklar alanında daha çok vurgu 

yapılmıştır.(11) 

Günümüzde DKT’nin yeni ve bağımsız bir bölüm olmasının temeli 

1980’lerde İngiltere’de konuşma terapisti olarak yetiştirilen Prof. Dr. Ahmet Konrot 



4 

  

tarafından atılmıştır. Konrot, 1982’de Türkiye’ye döndükten sonra Eğitim 

Fakültesi'nde ve Anadolu Üniversitesi Mediko-Sosyal Hastanesi'nde dil-konuşma 

terapisi ünitesi kurmuştur. Çabaları sonucunda birim, İÇEM (İşitme Engelliler 

Eğitim Merkezi) ile birlikte, 1985’de Türkiye'de ilk kohlear implant yapmış 

yetişkinlere konuşma terapisi hizmeti vermiş ve bu durum ulusal çapta dikkat 

çekmiştir. (12) 1988’de, İngiltere'de DKT eğitimi almış olan Prof. Dr. Seyhun 

Topbaş, Anadolu Üniversitesi Eğitim Fakültesi tarafından istihdam edilmiştir ve 

Türkiye’de ilk kez 1990’da Konuşma Engeli Eğitimi doktora programı başlatılmıştır. 

Ancak Yüksek Öğretim Kurulu kısa süre sonra 1996'da Eğitim Fakültelerinde sadece 

öğretmen eğitim programları yapılandırıldığı iddiasıyla bu programı kapatmıştır. (13)  

1999’da Dil ve Konuşma Bozuklukları Eğitim, Araştırma ve Uygulama 

Merkezi (DİLKOM) kurulmuş ve 2000-2001 öğretim yılında Sağlık Bilimleri 

Enstitüsü’ne bağlı Dil ve Konuşma Terapistliği Ana Bilim Dalı kurularak Dil ve 

Konuşma Terapistliği Yüksek Lisans programı başlatılmıştır, 2004 yılında da 

doktora programı başlatılmıştır.(8) 

Günümüzde 22 üniversitede dört yıllık lisans öğrencisi eğitimi verilmektedir.      

(https://yokatlas.yok.gov.tr/lisans-bolum.php?b=19015, Erişim Tarihi:14.11.2022 ) 

Ancak hala yeterli mezuna ulaşılamadığından ihtiyacın devam ettiği belirgindir. 

DKT mezunları arttıkça farklı mesleklerden (doktor, psikolog, özel eğitim uzmanı, 

diksiyon eğitmeni vb.) bu alanda eğitim verilmesi de azalmaya başlamıştır. Dil ve 

konuşma bozukluğu olanların da hala farklı meslek gruplarına başvurduğu 

görülmektedir, bunun nedenini DKT’nin yeteri kadar tanınmaması ve yeterli sayıya 

ulaşamamasıdır.(7,8) 

 

2.1.3. Dil ve Konuşma Terapisinin Önemi ve Ülkemizdeki Yeri 

Kişinin iletişimi engellendiğinde kişi duygu ve düşüncelerini paylaşmada, 

ihtiyaçlarını karşılamada eksik kalacaktır. Sözel iletişim kurulamadığında anlaşmak 

zorlaşır, kişi yalnızlaşır, sıkıntılı ve bunalımda hisseder. (14) 

İletişim sorunları olmaması için dil ve konuşma bozukluklarının erken 

tanınması ve müdahale edilmesi büyük önem taşımaktadır. Özellikle ilk üç yılda 

çocuğun dil ve konuşmasındaki aksaklıklar tespit edildiğinde erken müdahale 

kapsamına alınıp gerekirse terapiye başlanmalıdır. Ancak bazen erken dönemdeki 

https://yokatlas.yok.gov.tr/lisans-bolum.php?b=19015
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gecikmeler göz ardı edilmekte, “bekleyin, konuşur” veya “erkek çocukları zaten geç 

konuşur, bekleyin” gibi tavsiyeler yanlış yönlendirmelere neden olur.(8) 

Dil ve konuşmadaki sorunların göz ardı edilmemesinde aile hekimlerine 

büyük rol düşmektedir. Birinci basamak olduklarından çocuğu takiplerinde ve 

hastalık durumunda ilk gören meslek grubudur. Aileler direkt yaşadıkları sorunu 

aktarabilir ya da değerlendirmeler sırasında fark edilebilir. Böyle durumlarda 

çocuktaki iletişimsel sorun fark edilip gerekli yönlendirmeler yapılmalıdır.(12) 

Dil ve konuşma terapistinin genel amacı, bireylerin iletişim kurma ve yutma 

yeteneklerini optimize etmek ve böylece yaşam kalitesini artırmaktır.                 

(https://www.asha.org/policy/PS2008-00291/ , Erişim Tarihi:14.11.2022) Dil ve 

konuşma gelişimi açısından risk altında olan çocukların erken tarama programlarında 

yer almasının 24-30 ay gibi erken bir dönemde çocuklarda bulunan dil ve konuşma 

sorunlarını ortaya koyabildiğini göstermektedir.(15) 

Dil ve konuşma terapistleri aile eğitimleriyle ve hekimlerle iş birliği yaparak 

birincil korumada çalışabilirler. Spesifik sorunların ayırıcı tanısını yaparak ve 

iyileştirilmesine katkı sağlayarak da ikincil korumada rol oynarlar. Kafa travması, 

vasküler hasarlar, embriyolojik malformasyonlar, dejeneratif durumlar, epilepsi gibi 

çeşitli gelişimsel veya edinsel, organik veya fonksiyonel nedenlerle sekel kalan 

bilişsel, iletişimsel ve yutma bozuklukları yaşayanlarda habilitasyon/rehabilitasyon 

ile aktif yaşama katılımını sağlayarak üçüncül korumada rol alırlar. Bu nedenle dil ve 

konuşma terapistleri bireyin iyi halinin devamında ve çevresel risklerden 

korunmasında önemli role sahiptirler. (7) 

 

2.2. ERKEN MÜDAHALE VE MULTİDİSİPLİNER ÇALIŞMANIN 

ÖNEMİ 

0-36 ay arasındaki çocuklara ve ailelerine yapılan programlarla gelişimsel 

gecikme veya yetersizliklere erken müdahale edilmiş olur. Erken müdahaledeki 

amaç;  yetersizliği olan çocuğa destek sağlamak, gecikme ve yetersizliği en aza 

indirgemek ve ailelerin doğru yönlendirilmesini sağlamaktır.(16) 

Gecikmesi olan çocuklarda erken yıllarda yapılan müdahale önemlidir. 

Çünkü çocuk gereken desteği alma imkânı bulur ve öğretime geçtiğinde okul 

https://www.asha.org/policy/PS2008-00291/
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döneminde fark edilip yapılacak müdahaleler yapılmış olur ve maliyet açısından da 

topluma fayda sağlar.(17) 

Dil ve konuşma terapistinin dil, konuşma ve yutma alanındaki 

değerlendirmeleriyle uygulama hedefleri ve müdahale planı belirlenmiş olur. 

Müdahale planı oluştururken bozukluğun etiyolojisini bilmek müdahale yöntemini 

belirlemede önemlidir. Bu müdahale ekip işi olduğundan terapist hekimden, hekim 

terapistten müdahale evreleri boyunca bilgi alışverişi yapar. (18) 

 

2.3. DİL VE KONUŞMA BOZUKLUKLARINA GENEL BİR BAKIŞ 

Çocukluk ve erişkinlik dönemi boyunca karşılaşacağımız dil bozuklukları ve 

konuşma bozuklukları bu bölümde ayrı ayrı ele alınmaktadır. 

 

2.3.1. Dil Bozuklukları 

Gelişimsel dil bozuklukları ve edinilmiş dil bozukları olarak iki ayrı başlık 

altında incelenmektedir. ASHA’nın yaptığı tanımda dil bozukluğu, yazılı ve/veya 

sözlü dilde ve/veya diğer sembolleri kullanma ve/veya anlamaya yönelik gelişimde 

sapma veya bozukluk olması durumu olarak tanımlanmıştır. Bu bozukluk, dilin 

biçimini (sesbilim, biçimbilim ve söz dizimsel sistemler), dilin içeriğini (anlambilim) 

ve/veya iletişim amaçlı dilin kullanımını (edimbilim) içerebilir. Çocuk aynı kültürde, 

aynı dilbilimsel yapıda ve aynı yaş grubundaki çocuklarla uyumlu biçim, içerik 

ve/veya kullanıma sahip değilse bu durum dil bozukluğuna işaret eder.(19)  

Dil bozuklukları birçok nedenden dolayı olabilir. Kromozom anomalileri, gen 

bozuklukları, doğumda gerçekleşen sorunlar, çevresel ve sosyal nedenler dil 

gelişimini etkiler ve dil bozukluklarına neden olur. Bu sorunlar sonucunda en 

belirgin problem dildeki gecikmedir. Gelişimsel sorunlar nedeniyle zihinsel ya da 

öğrenmeyle ilgili sorunlar ortaya çıkabilmektedir. Gelişme geriliği olmadan da 

çocukta dilde gecikme olabilir. Gecikme ilk üç yaşta kendiliğinden çözülür veya 

erken müdahaleyle yaşıtlarıyla arasında fark kapatılır. Arayı kapatamayan çocuktaki 

problem özgün dil bozukluğu olarak tanımlanır.(20) 
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2.3.1.1. Gelişimsel Dil Bozuklukları 

2.3.1.1.1. Gecikmiş Konuşma 

Gecikmeyi tanımlayabilmek için önce normal gelişimi bilmeliyiz. Normal 

gelişim evreleri Tablo-1 de belirtilmiştir.(21) 

 

Tablo 1: 3 aydan 5 yaşına kadar dil gelişimi  

1,5 AY  Yüzü gördüğünde ve sesi duyduğunda gülümser 

6 AY Tek heceli agulama  

7 AY Dur denince durur 

10 AY Jestlerle yapılan tek basamaklı komutlara uyar; baba ve anne der; 

nesnelere işaret eder 

12 AY İlk gerçek kelimeyi konuşur 

15 AY Jargon: Basit komutları yerine getirir; tanıdık bir nesneyi (örn:top) 

isimlendirebilir; kendi adına tepki verir. 

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

birden fazla kısmını tanır.  

19 AY  2 kelimeli cümleler kullanır 

24 AY 3 kelimeyi birlikte kullanabilir (özne, fiil, nesne) 

30 AY Kendisini ben zamiriyle tanımlar; tam simini bilir. 

36 AY Yaş ve cinsiyetini bilir, 3 nesneyi doğru şekilde sayar;3 sayıyı ya da 

6 heceli bir cümleyi taklit eder; konuşmasının çoğu yabacılar 

tarafından anlaşılabilir 

48 AY 4 parayı doğru bir şekilde sayar; öykü anlatır. 

60 AY 4 rengi tanır; 10 heceli bir cümleyi tekrarlar; 10 madeni parayı doğru 

bir şekilde sayabilir. 

 

Alıcı dil düzeyi ifade edici dil düzeyinin üst sınırını çizer. Alıcı dilin sözcük 

dağarcığı ifade edici dile göre daha zengindir. Geç konuşanlarda bu fark 16-30 ay 

arasında belirginleşir. (22) Gecikmenin normal sınırlarda olduğundan söz etmek için 

en geç 3 yaş civarında konuşmaya başlamalıdır ve gelişiminde sorun 

gözlenmemelidir. (23) Gecikmiş dil tanısı alanların ailelerinde de benzer şekilde 

gecikmiş dil öyküsü olur. Bu gruptaki çocukların sorunları geçici olabilmekte ve 

genel gelişimi bozmayacak hafiflikte seyretmektedir. Çocuğun zekâsı normal 

düzeydedir. Çocuk kendini ifade etmenin yollarını arar, tek kelimeyle de olsa ifade 

çabasındadır. (24) 

Dilde gecikme olan çocukların takip edilmesi ve sorun görüldüğünde gereken 

önlemlerin alınması gerekir. Çocukları yakın gözlemlemek ve başka çocuklarla 

iletişimini sağlamak önemlidir. Geç konuşan çocukların alıcı dili ve jest üretiminin 
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iyi olması prognozun iyi olacağını gösterir. İfade edici dilin düzeyi %10’un 

altındaysa ve gündelik yaşamında sözcükleri anlama ve jest üretmede iyiyse, 

sonrasındaki 12-24 ayda normal gelişimi yakalar. (23,24) 

 

2.3.1.1.2. Özgül Dil Bozukluğu 

Dil ve konuşma bozukluğu (DKB) gösteren çocuklardan belli bir kısmı 

akranlarını yakalayamaz, sonucunda özgül dil bozukluğu tanısı alabilir. Özgül dil 

bozukluğu organik bir neden olmaksın dilin bir veya birden çok bileşeninde sadece 

dile özgü problemlerin görüldüğü bir bozukluktur. Başta dışlamak için organik 

sebepler araştırılır. Bu bozukluğun neden olduğu net olarak bilinmemekte ama 

genetik geçiş olduğu düşünülmektedir. (25,26) 

Özgül dil bozukluğu olanlar konuşulanları anlamakta ve sesleri üretmekte 

akranlarından geride kalırlar. Cümle içinde kullanılan sözcükleri anlayıp ifade 

etmekte güçlük çekerler. Söyleneni anlıyor görünürler ama çoğu zaman ana temayı 

anlayamaz ya da sorulara yanıt vermezler. Tek sözcük üretebilseler de cümle 

kurmada başarısız olabilirler. Bozukluk alıcı ve/veya ifade edici dilde olabilir. (25) 

 

2.3.1.1.3. Otizme Bağlı Dil Bozuklukları 

Otizm, sosyal becerilerin ve iletişim becerilerinin önemli oranda etkilendiği, 

yaşamın ilk 2 yılında kendini gösteren ve yaşam boyu devam eden gelişimsel bir 

bozukluktur. Dildeki bozukluk otizmin başlıca belirtileri arasındadır. (27) 

Otizmde ilk başta görülen belirtilerden biri seslenildiğinde dönmemesidir. 

Başta bunu işitme kaynaklı olduğu düşünülür ve KBB’ye ve odyoloğa götürülür. Bir 

diğer belirti de konuşmaya başlamaktaki gecikmedir. (28) Karakteristik özellikleri 

dili iletişim aracı olarak kullanmamaları ve nadiren soru sormalarıdır. İletişimi hem 

başlatmakta hem sürdürmekte sorun yaşarlar. (29) Öğrendiği sözcükleri unutabilir ve 

beklenmedik zamanlarda karmaşık olan bir ifadeyi söyleyebilirler. Dil gelişiminde 

gerilemeler olabilir, bu durum bazen geçiciyken bazen de kalıcı olabilir. (30) 

Aile sağlığı merkezinde çocuğun izlemleri sırasında otizm değerlendirilmesi 

yapılmaktadır. Bebek, çocuk, ergen izlem kılavuzunda her çocuğun 18. , 24. ve 36. 

aylarda otizm yönünden değerlendirilmesi önerilmektedir. İsmi söylendiğinde bakıp 

bakmadığı, göz teması kurup kurmadığı, parmakla işaret edilen bir nesneye bakıp 
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bakmadığı, tekrarlayıcı davranışlarının (zıplama, kanat çırpma vb.) olup olmadığı, 

konuşmasında gecikme olup olmadığı sorgulanır.  

(https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/cocuk_ergen_db/dokumanlar/yayinl

ar/Kitaplar/Bebek_Cocuk_Ergen_Izlem_Protokolleri_2018.pdf)  

  

 

2.3.2. Konuşma Bozuklukları 

Konuşma bozukluklarında kişi ne söyleyeceğini ve duruma neyin uygun 

olacağını bilir ama sesleri etkili şekilde iletebilmek için sesi üretmekte zorlanır. 

Konuşma bozuklarında hem yetişkinleri hem de çocukları etkileyen durumlar vardır. 

Anlaşılır sesler üretememe, sesle ilgili olan sorunlar (ses şiddeti, rezonans veya 

süreçte ortaya çıkan sorunlar), ifadenin akıcılığı ile ilgili sorunlar konuşma 

bozukluklarının içinde yer alır. Bu sorunların bir kısmı fiziksel deformasyonun 

sonucunda olur. Konuşma bozuklukarı kanserin veya doğumsal anomalilerin (yarık 

dudak-damak) neden olduğu artikülatörlere (gırtlak, damak, diş, dil ve damak) 

verilen hasarın sonucudur. (31) 

 

2.3.2.1. Konuşma Sesi Bozuklukları 

2.3.2.1.1. Artikülasyon (Sesletim) Bozuklukları 

Artikülasyon, konuşma sırasında kullandığımız organların (dil, dudak, yüz, 

çene, dişler, damak) düzenli ve belli bir sıraya göre konuşmadaki sesleri 

şekillendirmesidir. (32) Artikülasyon bozuklarında konuşulmak istenen sesler 

istenenden farklı sesletilir. İstenen ses yerine başka ses kullanımı, ses düşürme, ses 

ekleme ya da seste bozulmalar görülebilir. Bu yüzden konuşmanın anlaşılırlığı 

olumsuz etkilenebilir. (10) 

 

2.3.2.2. Motor Konuşma Bozuklukları 

2.3.2.2.1. Dizartri 

Dizartri, nörolojik bir konuşma bozukluğudur. Beyinde konuşmanın 

planlanmasından, yürütülmesinden ve kontrol edilmesinden sorumlu bölgelerde 

lezyonlar sonucunda ortaya çıkar. Bu hasar sonucunda konuşmada görevli 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
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zayıflar ve felç olabilir. En sık Serebral Palsi (SP) veya kas distrofisiyle dünyaya 

gelmiş kişilerde ve tümör, inme veya dejeneratif hastalıklar geçiren yetişkinlerde 

görülür. Dizartrisi olan kişilerde hafif ses kısıklığından konuşamamaya kadar 

değişebilen konuşma sorunları görülebilir. (31) 

 

2.3.2.2.2. Çocukluk Çağı Apraksisi 

Dizarti ile apraksiyi ayırmak önemlidir. Dizartride konuşma organlarının 

konuşma dışında da işlevselliği bozuktur. Aprakside ise konuşmadaki seslerin 

çıkarılmasındaki motor planlamada bozukluk vardır. Temelde sesçil bir problem olsa 

da motor merkezler ile fonolojik merkezler arasındaki bağlantıdan dolayı fonolojik 

özelliği de vardır. (33) Hafif vakalarda konuşma anlaşılırdır ama ağır vakalarda 

konuşmanın tümü anlaşılmazdır. Anlamsız sözcükler hatta mutizm dahi görülebilir. 

(34) 

 

2.3.2.3. Akıcılık Bozuklukları 

2.3.2.3.1. Kekemelik 

Konuşmanın akıcılığının kesintiye uğramasıdır. Kesinti ses ve hece tekrarı, 

sesleri uzatma ve bloklar sebebiyle gerçekleşir. Takılma genelde sözcüğün başına 

olur. Olguların 1/3 ü ani başlarken dereceli olarak (7 günden uzun ) da başlayabilir. 

(35) 

Kekemeliğin anlaşılabilmesi için konuşmanın başlamış ve belli bir seviyeye 

ulaşmış olması gerekir. Genellikle 2-10 yaş arasında görülmektedir. Ancak 20 

aylıkken de başladığı görülmüştür. Çocukların çoğunda ergenlik dönemine doğru 

hafifleyip düzelirken bir kısmında yetişkinliğe kadar görülebilir. Kekemeliğin 

ergenlik öncesi çocuklardaki sıklığı %1’dir. Erkeklerde kızlardan daha sık görülür, 2 

yaşında 2 kat fazlayken 10 yaşında 4 kat daha fazladır. (36.37,38 ) 

Kekemeliği olan çocuklar çevresindekilerin nasıl tepki vereceğini 

bilemediğinden problem yaşar. Çocuğa söylenen “yavaş yavaş konuş” , “derin nefes 

al”, “yeniden söyle” gibi ifadeler durumu daha da kötüleştirir. Bunun DKT ‘ye en sık 

başvuru nedenlerinden olduğu görülmüştür. 
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2.3.2.3.2. Hızlı-Bozuk Konuşma 

Hızlı-bozuk konuşma, genelde bireyin kendi konuşmasının farkında olmadığı, 

dikkat süresinin kısaldığı, konuşma algısının artikülasyonunda ve formülasyonunda 

dengesizliğin olduğu ve iletim hızında sorun olan bir akıcılık sorunudur. Bu 

bozukluğa sahip olanlarda normalde olması gereken ses, hece, söz öbeği veya 

duraklama yoktur. Konuşmanın akıcılığı kekemeliğe göre daha bozuktur. Hızlı 

bozuk konuşmanın da kekemelikte olduğu gibi belli bir nedeni yoktur. Hızlı-bozuk 

konuşma aynı zamanda öğrenme güçlüğü ve hiperaktivite sorunlarıyla örtüşmektedir 

(39)  

 

2.3.2.4. Dudak-Damak Yarığı 

Dudak damak yarığı (DDY), dudağın ve damağın yapısını ve işlevini etkiler 

ve baş-boyun bölgesinde en sık görülmekte olan kraniyofasiyal anomalidir. İzole ya 

da birlikte görülebilirler. Türkiye’de DDY görülme oranı her 1000 doğumda 1’dir. 

Bu çocuklar sesin rezonansında ve sesletimde sorun yaşarlar. Ameliyat sonrasında da 

problemler devam edebilir ve sekonder cerrahi ve konuşma terapisi gerekli olabilir. 

Ek olarak ortodontik tedaviye de sıklıkla ihtiyaç olur. (40, 41) 

 

2.4. DİL VE KONUŞMA TERAPİSİ MESLEĞİNE YÖNELİK 

FARKINDALIĞIN ÖNEMİ VE BU KONUDA YAPILAN 

ÇALIŞMALAR 

Dil ve konuşma bozukluklarının erken dönemde belirlenmesinde, 

müdahalenin başlatılmasında ve devamındaki süreçte dil ve konuşma terapistinin 

yanında diğer meslek grupları da bu sürece dahil olmalıdır. Bu mesleklerin başında 

gelenlerden biri de aile hekimleridir. Erken müdahalede ekip çalışması gereklidir ve 

bu ekip çalışmasının da aile, hekim, eğitimci ve DKT arasında gerçekleştiği 

unutulmamalıdır. Bu iş birliği sürecinin yeterli düzeyde gerçekleşmesi ve 

problemlerin erken çözümü için hekimlerin, konuşma bozukluklarını ve dil ve 

konuşma terapistlerinin rollerini iyi anlamları ve bu rollere ilişkin yeterli 

farkındalıklarının olması gerekmektedir. (42) 

Ülkemizde ve dünyada dil ve konuşma terapisi bölümüne yönelik daha 

önceden yapılan farkındalık çalışmaları olmuştur ancak sınırlıdır. Genel toplum için 
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yapılan çalışmalarda mesleğin kendisi ve yaptığı işler hakkında bilgi sahibi olmadığı 

görülmüştür. (43) 

Okul öncesi öğretmenlerine yapılan bir çalışmada dil ve konuşma 

terapistlerinin rolleri hakkında farkındalığın olumlu olduğu görülmüş. Öğretmenlere 

yapılan bazı çalışmada DKT hakkında yeterli farkındalığın olmadığı görülürken bazı 

yakın dönem çalışmalarda ise farkındalığın sınırlı olduğu görülmüştür. (44) 

Türkiye’de yapılan bir çalışmada DKT’nin bilinirliğinin yüksek olmadığı 

ancak tamamen de tanınmayan bir meslek olmadığını belirlemiştir. Bu çalışmada 

DKT’nin özellikle kekemelik ve konuşma kaybı gibi durumlardaki rolünün daha iyi 

bilindiği görülmüştür. (8) 

Tıp fakültesi öğrencilerine yapılan DKT farkındalığı ile ilgili bir çalışmada 

yeterli seviyede bilgi ve farkındalığın olmadığı görülmüştür. (45) 
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3.GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1. ARAŞTIRMANIN TİPİ  

Bu çalışma tanımlayıcı türde, kesitsel, tek merkezli bir araştırmadır. 

  

3.2. ETİK KURUL ONAYI VE İZİNLER  

Araştırma Sağlık Bilimleri Üniversitesi İstanbul Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafından değerlendirilmiş olup 

28.09.2022 tarihinde 183-2022 sayılı karar ile etik açıdan çalışılması uygun 

bulunmuştur. (Ek-1) 

 

3.3. ARAŞTIRMANIN YÜRÜTÜLDÜĞÜ YER  

 Çalışmaya T.C. Sağlık Bilimleri Üniversitesinin İstanbul’da bulunan eğitim 

ve araştırma hastanelerinden Sultangazi Haseki EAH, Bakırköy Sadi Konuk EAH, 

Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi, Prof. Dr. Cemil Taşçıoğlu EAH, 

Bağcılar EAH’de eğitim almakta olan aile hekimliği uzmanlık asistanları dahil 

edilmiştir. 229 kişiden oluşan evrende %95 güven aralığında toplam 144 kişiye 

ulaşılması hedeflenmiştir. Veriler 28.09.2022-01.11.2022 tarihleri arasında 

toplanmıştır. (Ek-2: Anket formu) 

 3.4. ARAŞTIRMAYA DAHİL ETME VE DIŞLAMA KRİTERLERİ 

Dahil Etme Kriterleri: 

● İstanbul Sağlık Bilimleri Üniversitesine bağlı Sultangazi Haseki 

Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Bakırköy Sadi Konuk Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi, Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi Prof. Dr. Cemil Taşçıoğlu 

Eğitim ve Araştırma Hastanesi ve Bağcılar Eğitim ve Araştırma Hastanelerinde 

görev alma 

● Aile Hekimliği Kliniğinde çalışıyor olmak      

● Asistan Hekim olmak    

 

Hariç Tutma Kriterleri: 
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●  İstanbul Sağlık Bilimleri Üniversitesine bağlı Sultangazi Haseki 

Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Bakırköy Sadi Konuk Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi, Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi Prof. Dr. Cemil Taşçıoğlu 

Eğitim ve Araştırma Hastanesi ve Bağcılar Eğitim ve Araştırma Hastanelerinde 

görev almamak 

            

● Aile Hekimliği Kliniğinde çalışmıyor olmak     

● Asistan Hekim olmamak   

 

3.5. İSTATİSTİKSEL ANALİZ 

Araştırmamızda elde edilen bulgular değerlendirilirken SPSS 25 (Statistical 

Package for the Social Sciences, version 25) istatistik programı kullanıldı. Normal 

dağılım Kolmogorov Smirnov testi ile değerlendirildi. Tanımlayıcı istatistikler 

sayısal değişkenler için minimum, maksimum, ortalama, ortanca, standart sapma; 

kategorik değişkenler için sayı ve yüzde olarak verildi. Araştırmadaki değişkenler 

normal dağılıma uymadığı için çalışmamızda nonparametrik testler kullanıldı. 

Sayısal değişkenler iki grupta Mann Whitney U ve ikiden fazla gruplarda Kruskal 

Wallis testi ile analiz edildi. Çalışmada bazı numerik değişkenler arasındaki ilişki 

Spearman korelasyon analizi ile test edildi. p<0,05 değeri anlamlı kabul edildi. 
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4. BULGULAR 

 

Tablo 2: Katılımcıların sosyodemografik ve mesleki özellikleri 

 N %  

Cinsiyet 
Kadın 91 63,19 

Erkek 53 36,81 

Uzmanlık türü 
AHU 97 67,36 

SAHU 47 32,64 

Asistanlık süresi (yıl) 

AHU 0-1, SAHU 0-2 57 39,58 

AHU 1-2, SAHU 2-4 39 27,08 

AHU 2-3, SAHU 4-6 48 33,33 

 

Çalışmaya katılan asistan hekimlerin %63,19’u kadın, %36,81 ‘i erkekti. 

%67,36’sı tam zamanlı Aile Hekimliği asistanı, %32,64 ü SAHU’ydu. En çok 

katılım %39,58 asistanlık süresi ile AHU için 0-1, SAHU için 0-2 yıllarındaydı. 

(Tablo-2) 

 

 

Şekil 1: Katılımcıların yaşı 
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Asistan hekimlerin yaşı minimum 22, maksimum 62’ydi ve dağılımı şekildeki 

gibiydi. (Şekil 1) 

 

Tablo 3: Katılımcıların yaşları  

 Min. Maks. Medyan Ort. Std. Sapma 

Yaş 22 62 29 30,88 6,18 

 

Asistan hekimlerin yaş ortalaması 30,88±6,18 olarak hesaplandı. (Tablo-3) 

 

 

Tablo 4: Katılımcıların uzmanlık türüne göre yaşları 

 

Yaş 

Min. Maks. Medyan Ort. Std. Sapma 

Uzmanlık 

türü 

AHU 22 50 28 28,40 3,38 

SAHU 28 62 33 35,98 7,43 

 

AHU asistanlarının yaş ortalaması 28,40±3,38 iken SAHU asistanlarının yaş 

ortalaması 35,98±7,43 idi. (Tablo 4) 

 

Tablo 5: Katılımcıların dil ve konuşma bozukluklarıyla ilgili eğitim alma 

durumları 

 N %  

Eğitiminiz sırasında dil ve 

konuşma bozuklukları hakkında 

bir ders aldınız mı? 

Evet 14 9,72 

Hayır 130 90,28 

 

Asistan hekimlerin %90,28’i eğitimleri sırasında dil ve konuşma bozuklukları 

hakkında bir ders almadığını ifade etti. (Tablo-4) 
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Tablo 6: Katılımcıların dil ve konuşma bozuklukları ile ilgili kendi 

yetkinliklerini değerlendirmesi 

 1 2 3 4 5 

N %  N %  N %  N %  N %  

Konuşma sesi 

bozuklukları (Çocuğun 

bir veya birden fazla 

harfi söyleyememesi 

gibi fonoloji, 

artikülasyon sorunları) 

hakkında bilgi 

sahibiyim 

33 22,92 53 36,81 42 29,17 15 
10,4

2 
1 0,69 

Akıcılık bozuklukları 

(kekemelik, hızlı bozuk 

konuşma) hakkında 

bilgi sahibiyim 

28 19,44 45 31,25 50 34,72 19 
13,1

9 
2 1,39 

Ses bozuklukları (ses 

kısıklığı gibi) hakkında 

bilgi sahibiyim 

20 13,89 52 36,11 50 34,72 18 
12,5

0 
4 2,78 

Motor konuşma 

bozuklukları (dizartri, 

apraksi) hakkında bilgi 

sahibiyim 

17 11,81 39 27,08 56 38,89 29 
20,1

4 
3 2,08 

Gelişimsel dil 

bozuklukları (gecikmiş 

dil gibi) hakkında bilgi 

sahibiyim 

20 13,89 48 33,33 56 38,89 18 
12,5

0 
2 1,39 

Dudak damak yarığına 

bağlı bozukluklar 

hakkında bilgi 

sahibiyim 

16 11,11 45 31,25 55 38,19 24 
16,6

7 
4 2,78 
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Yutma bozuklukları 

hakkında bilgi 

sahibiyim 

17 11,81 52 36,11 50 34,72 22 
15,2

8 
3 2,08 

Dil ve konuşma terapisi 

mesleği hakkında bilgi 

sahibiyim 

37 25,69 51 35,42 38 26,39 16 
11,1

1 
2 1,39 

 

Asistan hekimler 1’den 5’e kadar likert tipi ölçekle dil ve konuşma bozuklukları ile ilgili ifadelerle bilgi 

durumlarını değerlendirmişlerdir. Ankette ölçeğe göre bir (1) puan hiç yeterli değilim, üç (3) puan ne 

yeterliyim ne değilim ve beş (5) puan tamamen yeterliyim ifade etmektedir. İlgili değerlendirmelerin 

dağılımı tabloda gösterilmiştir.   (Tablo-5) 

 

Tablo 7: Katılımcıların dil ve konuşma bozuklukları ile ilgili kendi 

yetkinliklerinin istatistiksel değerlendirilmesi 

 Min. Maks. Medyan Ort. Std. 

Sap

ma 

Konuşma sesi bozuklukları (Çocuğun bir veya 

birden fazla harfi söyleyememesi gibi fonoloji, 

artikülasyon sorunları) hakkında bilgi 

sahibiyim 

1 5 2 2,29 ,96 

Akıcılık bozuklukları (kekemelik, hızlı bozuk 

konuşma) hakkında bilgi sahibiyim 
1 5 2 2,46 1,00 

Ses bozuklukları (ses kısıklığı gibi) hakkında 

bilgi sahibiyim 
1 5 3 2,54 ,97 

Motor konuşma bozuklukları (dizartri, 

apraksi) hakkında bilgi sahibiyim 
1 5 3 2,74 ,98 

Gelişimsel dil bozuklukları (gecikmiş dil gibi) 

hakkında bilgi sahibiyim 
1 5 3 2,54 ,93 

Dudak damak yarığına bağlı bozukluklar 

hakkında bilgi sahibiyim 
1 5 3 2,69 ,97 

Yutma bozuklukları hakkında bilgi sahibiyim 1 5 3 2,60 ,96 
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Katılımcıların kendi bilgi durumlarını değerlendirdikleri ifadelerin 

puanlarının istatistiksel değerlendirmesi tabloda gösterilmiştir. En düşük puan 

ortalamasına sahip ifade 2,29 puanla “Konuşma sesi bozuklukları (Çocuğun bir veya 

birden fazla harfi söyleyememesi gibi fonoloji, artikülasyon sorunları) hakkında bilgi 

sahibiyim” ve en yüksek puanlı ifade 2,74 puanla “Motor konuşma bozuklukları 

(dizartri, apraksi) hakkında bilgi sahibiyim” ifadesi olmuştur. (Tablo-6) 

 

 

 

Tablo 8: Katılımcıların cinsiyet ve mesleki özellikleriyle kendi yeterlilik 

puanlarının karşılaştırılması 

 Yeterlilik puanı  

P Min. Maks. Medya

n 

Ort. Std. 

Sapma 

Cinsiyet 
Kadın 1,25 4,25 2,75 2,74 ,75 a0,613 

Erkek 1,25 5,13 2,88 2,78 ,76 

Uzmanlık türü 
AHU 1,25 4,25 2,75 2,79 ,71 a0,414 

SAHU 1,25 5,13 2,63 2,68 ,83 

Asistanlık süresi (yıl) 

AHU 0-1, 

SAHU 0-2 
1,25 4,25 2,75 2,75 ,73 

 

 

b0,647 AHU 1-2, 

SAHU 2-4 
1,25 4,13 2,75 2,65 ,73 

AHU 2-3, 

SAHU 4-6 
1,38 5,13 2,81 2,84 ,80 

Eğitiminiz sırasında dil 

ve konuşma 

bozuklukları hakkında 

bir ders aldınız mı? 

Evet 1,75 5,13 3,44 3,48 ,76 
a0,000

* 

Hayır 1,25 4,25 2,69 2,68 ,71 

aMann Whitney U Test                  *p<0,05 

bKruskal Wallis Test 

 

 

Çalışmaya katılan asistan hekimlerden dil ve konuşma bozuklukları ile ilgili 

eğitim alanların kendi yeterlilik puanları istatistiksel anlamlı düzeyde yüksek 

saptandı (Tablo:7 p<0,001).  
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Diğer değişkenlerle kendi yeterlilik puanları arasında istatistiksel anlamlı bir 

ilişki bulunmadı (p>0,05). (Tablo-7; Sırasıyla p=0,613, p=0,414, p=0,647) 

 

Tablo 9: Katılımcıların dil ve konuşmayla ilgili bilgi sorularına verdikleri 

yanıtlar 

 N %  

Tek heceli agulama (babıldama) hangi ayda başlar 

3 ay 58 40,28 

6 ay* 77 53,47 

9 ay 9 6,25 

Tek sözcüklü konuşma dönemi hangi ayda olur? 

9 -12 ay* 96 66,67 

12-14 ay 43 29,86 

15-18 ay 5 3,47 

2 kelimeli cümleler kurma hangi aylarda olur? 

18-24 ay* 111 77,08 

24-30 ay 31 21,53 

30-36 ay 2 1,39 

3 kelimeli cümleler kurma hangi yaşlarda olur? 

1-2 yaş 10 6,94 

2-3 yaş* 108 75,00 

3-4 yaş 26 18,06 

Yaşını ve cinsiyetini doğru şekilde bilme hangi ayda 

olur? 

24 ay 5 3,47 

30 ay 22 15,28 

36 ay* 75 52,08 

48 ay 42 29,17 

4 parayı doğru bir şekilde sayma, öykü anlatma hangi 

ayda olur? 

24 ay 0 0,00 

30 ay 9 6,25 

36 ay 38 26,39 

48 ay* 97 67,36 

4 rengi tanıma, 10 madeni parayı doğru şekilde sayma 

hangi yaşta beklenir? 

3 yaş 15 10,42 

4 yaş 45 31,25 

5 yaş* 69 47,92 

6 yaş 15 10,42 

*Doğru yanıtlar 

 

Asistan hekimlerin dil ve konuşmayla ilgili 7 adet bilgi sorularına verdikleri 

yanıtların dağılımı tabloda gösterilmiştir.  
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En yüksek oranda doğru yanıtlanan sorular “2 kelimeli cümleler kurma hangi 

aylarda olur” ve “3 kelimeli cümleler kurma hangi yaşlarda olur” soruları olurken en 

düşük oranda doğru yanıtlananlar “4 rengi tanıma, 10 madeni parayı doğru şekilde 

sayma hangi yaşta beklenir” ve “Tek heceli agulama (babıldama) hangi ayda başlar” 

soruları olmuştur. (Tablo-8) 

 

Tablo 10: Katılımcıların dil ve konuşmayla ilgili bilgi sorularına verdikleri 

yanıtların istatistiksel değerlendirilmesi 

 Min. Maks. Medya

n 

Ort. Std. Sapma 

Toplam bilgi puanı 1,00 7,00 5,00 4,70 1,30 

 

Katılımcıların bilgi puan ortalamaları 4,70±1,30 olarak hesaplanmıştır. 

(Tablo-9) 

 

Tablo 11: Katılımcıların cinsiyet ve mesleki özellikleriyle bilgi puanlarının 

karşılaştırılması 

 Toplam bilgi puanı p 

Min. Maks

. 

Medyan Ort. Std. 

Sapma 

Cinsiyet 
Kadın 1,00 7,00 5,00 4,55 1,42 a0,170 

Erkek 3,00 7,00 5,00 4,95 1,01 

Uzmanlık türü 
AHU 1,00 7,00 5,00 4,48 1,40 a0,038

* SAHU 3,00 7,00 5,00 5,05 1,01 

Asistanlık süresi (yıl) 

AHU 0-1, 

SAHU 0-2 
1,00 7,00 5,00 4,75 1,36 

b0,058 

AHU 1-2, 

SAHU 2-4 
3,00 7,00 5,00 5,09 1,12 

AHU 2-3, 

SAHU 4-6 
1,00 7,00 4,00 4,32 1,25 

Eğitiminiz sırasında dil 

ve konuşma 

bozuklukları hakkında 

bir ders aldınız mı? 

Evet 3,00 6,00 5,00 4,85 ,90 
a0,683 

Hayır 1,00 7,00 5,00 4,67 1,35 
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aMann Whitney U Test                  *p<0,05 

bKruskal Wallis Test 

 

Asistan hekimlerden SAHU olanların bilgi puanı istatistiksel anlamlı düzeyde 

yüksek saptanmıştır. (p<0,05 p=0,038).  

Diğer değişkenlerle bilgi puanı arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır. (Tablo-10; 

Cinsiyet p=0,170, Asistanlık süresi:0,058, Dil ve konuşma bozukluğu hakkında ders 

alma:0,683) 

 

 

Tablo 12: Katılımcıların dil ve konuşma bozukluklarını sevk ettikleri branşlar 

 N %  

Çocukta dil ve konuşma 

bozukluğu olduğunu fark 

ettiğinizde önce hangi 

branşa yönlendirirsiniz? * 

Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 61 42,66 

Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı 54 37,76 

KBB 14 9,79 

Çocuk Nöroloji 12 8,39 

Dil ve konuşma terapisti 8 5,59 

Çocuk gelişimi 2 1,40 

*Birden fazla seçenek işaretlenebilmiştir 

 

Katılımcıların dil ve konuşma bozukluklarında en çok sevk ettiği branş %42,66 ile 

Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları olduğu gözlendi. Daha sonraki en çok sevk edilen 

branşlar sırasıyla Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı, KBB ve Çocuk Nörolojiydi. 
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Tablo 13: Çalışmada bazı sayısal değerlerin korelasyon analizi 

 Yeterlili

k puanı  

Toplam bilgi 

seviyesi puanı 

Spearman's rho 

Yaş 

r ,003 ,121 

p ,968 ,227 

N 144 102 

Yeterlilik puanı 

r  ,006 

p  ,955 

N  102 

 

Çalışmada asistan hekimlerin yaş, kendi yeterlilik ve bilgi puanları arasında 

istatistiksel anlamlı düzeyde korelasyon gözlenmedi (p>0,05). (Tablo-12) 
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5. TARTIŞMA 

 

             Bu çalışmada aile hekimlerinin dil ve konuşma bozuklukları hakkında bilgi 

sahibi olma durumları, dil ve konuşma bozukluklarında kendilerini ne kadar yeterli 

gördükleri, dil ve konuşma terapisi mesleği hakkında ne kadar bilgi sahibi olduğunu 

düşündükleri, konuşmanın evreleri hakkındaki bilgi düzeyleri, dil ve konuşma 

bozukluğuyla karşılaşan asistanların hangi branşlara yönlendirme yaptıklarını 

incelemek amaçlanmıştır. 

Ülkemizde bu konuyla ilgili yapılan çalışmaların az sayıda olduğu 

görülmüştür. Daha çok öğretmenlerin ve ailelerin dil ve konuşma bozuklarında 

gösterdikleri tutumlara bakılmıştır. (46,47) Öğretmenlerin ve çocuklarla çalışan 

hekimlerin dil ve konuşma bozuklukları hakkındaki görüşlerinin karşılaştırıldığı bir 

çalışma ve tıp fakültesi öğrencilerine yönelik bir farkındalık ve tutum çalışması 

bulunmaktadır. (12,45) Sadece aile hekimliğii asistanlarına yönelik bir çalışmaya 

literatürde rastlanmamıştır. 

Çalışmamızda tüm katılımcıların yaş ortalaması 30,88±6,18 saptanmış olup, 

tam zamanlı AHU asistanlarının yaş ortalaması 28,40±3,38 iken SAHU 

asistanlarının yaş ortalaması 35,98±7,43 idi. Asistan hekimlerden SAHU olanların, 

yaşa göre konuşma evreleri hakkında bilgi puanına bakıldığı kısımda bilgi puanları 

istatistiksel anlamlı düzeyde yüksek saptanmıştır. (p<0,05 p=0,038). Sabuncuoğlu ve 

ark. (2015) ve Rahbar ve ark. (2011) yaptığı çalışmalarda ise yaş ve bilgi düzeyinin 

arasında negatif korelasyon bulmuştur ve bunun nedeninin hekimlerin tükenmiş 

olmasına bağlamıştır. (48,49) 

Çalışmamızda dil ve konuşma bozuklarında ayrı ayrı yeterlilikleri 

sorgulanmıştır. Çalışmaya katılan asistan hekimlerden dil ve konuşma bozuklukları 

ile ilgili eğitim alanların kendi yeterlilik puanları istatistiksel anlamlı düzeyde yüksek 

saptandı. (p<0,001) Kayıran ve ark. yayınladıkları derlemede yaşanan dil ve 

konuşma bozukluklarının ileri dönem sonuçlarına yer vermektedir. (50) İleri 

dönemlerde çocukların akademik başarısının etkilenmemesi için hekimin yeterli 

yetkinlikte olması önemlidir.Dil ve konuşma problemi yaşayan çocuklarda, okul 

dönemlerinde okuma-yazmada öğrenmeyle okuduğunu anlamakta güçlük, akademik 
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başarısında düşüklük ve sosyalleşmede zorluklar yaşayabileceklerini ve bunların 

sonucu olarak düşük benlik algısıyla birlikte davranış bozuklukları gösterebildikleri 

görülmüştür (50,51,52) 

Bu çalışmada aile hekimliği asistanlarına dil ve konuşma bozuklarını tanıma 

ve sevk etme konusunda yeterli görüp görmedikleri sorgulanmış ve yalnızca %28,5’i 

kendini yeterli bulmuştur. Aldiş’in (2020) yaptığı çalışmada bu çalışmanın aksine 

hekimler %88,6 gibi yüksek bir oranda kendilerinin yeterli bilgiye sahip olduğunu 

belirtmiştir. (12) Bunun nedeninin bu çalışmada sadece aile hekimlerine değil Çocuk 

Hastalıkları, Çocuk Nörolojisi, Çocuk Psikiyatristi, Kulak Burun Boğaz Uzmanı gibi 

özelleşmiş diğer branşlardan hekimlere de yapılmasından kaynaklandığı düşünüldü.  

Çalışmamızda katılımcılara ek görüşleri sorulduğunda çok sayıda kişinin 

hizmet içi eğitim verilmesinin gerekli olduğunu düşündüğü görüldü. Sonnenschein 

ve Cascella’nın (2004) yaptığı bir çalışmada hem pediatristlerin hem de diğer sağlık 

personelinin dil ve konuşmadaki gecikmelerin belirlenmesiyle ilgili sürekli eğitim 

ihtiyacının olduğu sonucuna varılması araştırmanın bulgularıyla örtüşmektedir. (53) 

Çalışmamızda çocukta dil ve konuşma bozukluğu olduğunu fark ettiğinizde 

önce hangi branşa yönlendireceklerini sorduğumuzda yalnızca %5.59 unun 

DKT’ye yönlendireceğini belirtti. Aldiş’in (2020) yaptığı çalışmada hekimler 

DKT’ye %10,6 yönlendirirken eğitimcileri %28,8 oranında yönlendirdiği görüldü. 

Bu durum eğitimcilerin hekimlere kıyasla DKT ile daha iş birliği halinde 

olduğunu ve bilinirliğinin daha yüksek olduğunu göstermektedir. (12) 

Çalışmamızda çocukta dil ve konuşma bozukluğu olduğunu fark ettiğinizde 

önce hangi branşa yönlendirecekleri sorusuna %37,79’unun çocuk ve ergen ruh 

sağlığına yönlendirdiğini belirtmiştir. Başay ve Tezer’in (2020) çocuk ve ergen 

ruh sağlığı polikliniklerine konuşma gecikmesiyle başvuran üç yaş altı çocukların 

ileri dönem sonuçlarını inceleyen çalışmasında çocuk ve ergen ruh sağlığı 

polikliniğine en çok başvuru nedenleri arasında konuşma gecikmesinin olduğu 

belirtilmiştir ve araştırmanın bulgularıyla örtüştüğü görülmüştür. Bu araştırmanın 

bulgularında bu çocukların ileri dönemde %18,6’sının otizm spektrum bozukluğu, 

%20,3’ünün genel gelişimsel gecikme ve %18,6 iletişim bozukluğu tanısı aldığı 

saptanmıştır. Bu çocuklardan yalnızca %42,4’ünün herhangi bir tanı almadığı ve dil 
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gelişimlerinin yaşıtlarını yakaladığı anlaşılmıştır. (54) Bu nedenle konuşma 

bozukluklarını erken dönemde birinci basamakta yakalamak önemlidir. 

Çalışmamızda çocukta dil ve konuşma bozukluğu olduğunu fark ettiğinizde 

önce hangi branşa yönlendirecekleri sorusuna %8,39’unun çocuk nörolojiye 

yönlendirdiğini belirtmiştir. Parakh’ın (2012) yaptığı çalışmada herhangi bir 

nedenle çocuk nörolojiye başvuran çocukların konuşma ve dil gecikmesindeki 

prevelansın %16,2 olduğu saptanmıştır. (55)  Bu durum, gecikme görülen çocukların 

nörolojik açıdan değerlendirilmesi ve gerektiğinde çocuk nörolojiye sevk edilmesinin 

önemini göstermektedir.  

Çalışmamızda konuşmanın evreleriyle ilgili bilgi sorularının yer aldığı 

kısımda en yüksek oranda doğru yanıtlanan sorular “2 kelimeli cümleler kurma hangi 

aylarda olur” ve “3 kelimeli cümleler kurma hangi yaşlarda olur” soruları olmuştur. 

Bunun nedeninin ASM’de yapılan otizm değerlendirme formunda çocuğun 

konuşmasında gecikme olup olmadığını sorgularken özellikle 18-36 aydaki bu 

dönemin sorgulanmasından olduğu düşünülmüştür. İki kelimeli ve üç kelimeli 

cümlelerin kurulması bu dönemde gerçekleşmektedir ve aile hekimi ayına göre 

uyumlu olup olmadığı konusunda yeterli bilgiye sahip olmalıdır. Aile hekimliği 

asistanları E-asm sırasında bu değerlendirmeyi yapmaktadır.18-36 ay gibi erken 

bir dönemde otizm değerlendirilirken konuşma da değerlendirilmiş olur. Ayrıca 

Gölbaşı’nın (2018) yaptığı çalışmada ölçeklerin çocuğun aşı, boy-kilo takibi veya 

başka bir nedenle ASM’ye getirildiği esnada yapılmasının buralarda görev yapan aile 

hekimlerinin OSB taraması ve erken tanısı konusunda farkındalıklarını artırdığı 

sonucunu varmışlardır. (56)  

Katılımcıların kendi bilgi durumlarını değerlendirdikleri ve 1 ile 5 arasında 

puan vererek değerlendirdikleri bölümde en düşük puan ortalamasına sahip ifade 

2,29 puanla “Konuşma sesi bozuklukları (Çocuğun bir veya birden fazla harfi 

söyleyememesi gibi fonoloji, artikülasyon sorunları) hakkında bilgi sahibiyim” ve en 

yüksek puanlı ifade 2,74 puanla “Motor konuşma bozuklukları (dizartri, apraksi) 

hakkında bilgi sahibiyim” ifadesi olmuştur. Çalışmamızın aksine Aldiş’in (2020) 

çocuklarla çalışan hekimlere yaptığı çalışmasında hekimlerin bilgi sahibi olma 

durumlarını değerlendirdiği kısımda akıcılık bozuklukları %82,1 ile en yüksek iken, 

motor konuşma bozuklukları %71,5 ile en düşük puana sahiptir. (12) Bunun 
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nedeninin aile hekimlerinin motor konuşma bozukluklarını tanıyıp sevk etmekte geç 

kalmamak için daha alert olmasından kaynaklanabileceği düşünülmüştür. 

 

 

 

6.SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

Aylara göre konuşma evrelerine yönelik soruların yöneltildiği bölümde 

asistan hekimlerden SAHU olanların bilgi puanı AHU olanlara göre istatistiksel 

anlamlı düzeyde yüksek saptanmıştır. Bu durumun hekimlikteki tecrübelerinin fazla 

olmasından kaynaklandığı düşünüldü. 

Çalışmada aile hekimliği asistanlarından dil ve konuşma bozuklukları ile 

ilgili eğitim alanların kendi yeterlilik puanları istatistiksel anlamlı düzeyde yüksek 

saptandı. Bu durum aile hekimliği asistanlarına bu konuda eğitim verilmesinin 

önemini göstermektedir. 

Aile direkt bu şikayetle gelmese bile hastalık ve izlemlerin yanında 

konuşmanın da değerlendirilmesi önemlidir. Özellikle 18-36 ayda otizm 

değerlendirmesinde konuşmada gecikme olup olmadığı detaylı sorgulanmalıdır. 

 Dil ve konuşma bozukluklarının erken tanınması ve tedavi edilmesi kadar, 

yaş ile uyumlu konuşmanın sağlanmasına katkısı olacak önerilerde bulunulması 

önem arz etmektedir. Koruyucu sağlık hizmetlerinin en temelinde yer alan birinci 

basamak sağlık hizmeti veren aile hekimleri bu alanda da önemli bir rol 

üstlenmektedir. Bu nedenle öncelikle normal dil gelişim evrelerine hakim olmalıdır. 
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