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OZET

AILE SAGLIGI MERKEZINDE CALISAN AILE HEKIMLERININ
DIL VE KONUSMA TERAPISINE YONELIK FARKINDALIK
DUZEYLERI VE iSBIRLIGI iCINDE CALISMAYA YONELIK

GORUSLERI

Bu arastirma bireylerin ilk olarak basvurdugu 1.basamak saglik hizmeti sunan
Aile Saglig1 Merkezlerinde calisan aile hekimlerinin dil ve konusma terapisine yonelik
farkindalik diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmistir. Arastirma cesitli illerde
bulunan Aile Saghg Merkezlerinde c¢alisan 58 aile hekimini kapsamaktadir.
Arastirmada tarama modellerinden anket yontemi kullanilmis ve aragtirmaci tarafindan
hazirlanan bir anket veri toplama araci olarak kullanilmistir. Verilerin toplanmasi,
aracin  katilmcilara ¢evrimici  bir anket sitesi araciligiyla iletilmesiyle

gerceklestirilmistir. Elde edilen veriler SPSS 25.0 paket programinda analiz edilmistir.

Arastirmanin sonucunda calismaya katilan aile hekimlerinin dil ve konusma
terapisi meslegine dair bilgilerinin oldugu ancak yeterli seviyede olmadigi, yarisindan
fazlasinin dil ve konusma terapistine vaka yonlendirme yapiyor olduguna ve biiyiik
cogunlugunun egitimleri sirasinda dil ve konusma bozukluklari hakkinda bir ders
almamasina ragmen hizmet i¢i egitim verilmesi gerektigini diisiindiiklerine, dil ve
konusma bozukluklar1 ve dil ve konusma terapisi meslegi ile ilgili goriislerinin
karsilastirilmasinda hekimlerin yasinin, cinsiyetinin ve mesleki deneyim siiresinin goriis

farklilig1 olusturmadigina ulasilmigtir.

Aile Saglik Merkezlerinde calisan aile hekimlerinin dil ve konugma meslegini
daha fazla tanimasi, dil ve konusma terapistlerine vaka yonlendirme yapmasi, dil ve
konusma terapistlerinin calisma alanlar1 hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmas1 dil ve
konusma terapisinde vakalarin erken donem tanilama ve miidahaleleri i¢in 6nemli

olacag diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dil ve Konusma Terapisi, Aile Hekimi, Dil ve Konusma

Bozukluklari, Dil ve Konusma Terapisti.



ABSTRACT

THE AWARENESS LEVELS OF PRIMARY CARE PHYSICIAN WORKING IN
THE HEALTH CENTER ABOUT THE SPEECH AND LANGUAGE THERAPY
AND THEIR PERSPECTIVES ON COLLABORATING

This research was conducted to determine the awareness level of primary care
physician working in the Health Center about the speech and language therapy. The
research included 58 primary care physicians working in Health Centers in various
provinces. Questionnaire method, one of the screening models, was used in the research
and the An questionnaire prepared by the researcher was used as a data collection tool.
Data collection was carried out by communicating the tool to the participants via an

online survey site. The obtained data were analyzed in SPSS 25.0 package program.

As a result of the research, it was determined that the gender, age and professional
experience of the primary care physicians participating in the study did not have
sufficient knowledge of the language and speech therapy profession, but that their views
on language and speech disorders and speech and language therapy did not make a
difference. It has been reached that the majority of them think that in-service training
should be given, although they did not take a course on language and speech disorders
during their education.

It is thought that it will be important for primary care physicians working in
Family Health Centers to know more about the language and speech profession, to refer
cases to speech and language therapists, to have more information about the working
areas of speech and language therapists for the early diagnosis and intervention of cases

in speech and language therapy.

Keywords: Speech and Language Therapy, Primary Care Physician, Speech and

Language Disorders, Speech and Language Therapist.



TESEKKUR

Tez ¢alismam boyunca destegini her daim gosteren, katkilariyla beni yonlendiren

tez danismanim Dr. Ogr. Uyesi OZLEM OGUZ’a,

Lisans egitimim boyunca degerli bilgilerini ve deneyimlerini bizlerden
esirgemeyen Anadolu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekan1 Prof. Dr. ILKNUR
MAVIS’e, yiiksek lisans egitimim boyunca degerli bilgi ve deneyimlerini bizlerle
paylasan Uskiidar Universitesi Dil ve Konusma Terapisi Boliim Baskani Prof. Dr.

AHMET KONTROT’a
Tez ¢alismama katilan ¢cok degerli saglik ¢alisanlarina,

Bugiinlere gelmemde biiyiik katkilar1 olan, ailem Safiye AKCAY’a, Kadir
AKCAY’a, Erkan AKCAY’a ve Esra UNLU’ye,

Her kosulda yanimda olan, beni kosulsuz seven, desteklerini her zaman
hissettigim sevgili annem Dilek TOKYAY’a, babam Aslan TOKYAY’a ve kiz
kardesim Yaprak TOKYAY a,

Yiiksek lisansin her tiirlii zorlugunda bana destek olan ve yol gosteren esim Dil ve

Konusma Terapisti FAHRI USLU’ya sonsuz tesekkiir ederim.

07/02/2023

Defne USLU



BEYAN FORMU

Bu caligmadaki biitiin bilgi ve belgeleri akademik kurallar ¢ercevesinde elde
ettigimi, gorsel, isitsel ve yazili tiim bilgi ve sonuglar1 bilimsel ahlak kurallara uygun
olarak sundugumu, kullandigim verilerde herhangi bir tahrifat yapmadigima,
yararlandigim kaynaklara bilimsel normlara uygun olarak atifta bulundugumu, tezimin
kaynak gosterilen durumlar disinda 6zgiin oldugunu, tarafimdan iiretildigini ve Uskiidar
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Tez Yazim Kilavuzuna gére yazildigin1 beyan

ederim

07/02/2023
Defne USLU



ICINDEKILER

OZET ... i
A B ST RACT ..ttt ettt e e r e R et et nre e teene e reere e I
TESEKKUR .......oooviiiitieeeeeceeeeeeeee ettt sttt s st ans st iii
BEYAN FORMU ..ottt 1\
ICINDEKILER ........ooooioiiieeeeee ettt ettt ennas v
TABLOLAR DIZINI ......coooooiiiiiiiiisieecss s vii
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINI ........cccooooiiniiicee, viii
Lo GIRIS ..ot ettt 1
2. GENEL BILGILER............coooooiiiiiiiiiiiiecissis et 3
2.1. Dil ve Konugsma Terapisi MeSIeG1 ........couviiiiiiiiiiiiiiie e 3
2.2. Dil ve Konusma Terapisi Egitiminin Ulkemizdeki Tarihgesi ..........cccocoeveververrinnnen. 3
2.3. Erken Miidahalenin ve Multidisipliner Calismanin Onemi..............cccovvvevevevecernnnnns 4
2.4. Dil ve Konusma Bozukluklarina Genel Bir BaKis.........ccccocov i 5
2.4.1. Dil bozukluklari (gelisimsel ve edinilmis dil bozukluklart) ...........c.cceeiniinnncnnn. 5
2.4.1.1. Gelisimsel dil BOZUKIUZU .........c.coovviiiiiiiiiiice s 5
2.4.1. 1A, GeciKMis KONUSMA.......eiiiiiiiiiiiiie i 5
2.4.1.2. Edinilmis dil boZuKIUKIAIT .......cccviiiiiiiiiii e 6
2.4 L2 A, ATAZI...oiiiiiiieee b 6
2.4.2. Konugma $eS1 DOZUKIUKIAIT .......civiiiiiiiiiiiie e 7
2.4.2.1. Fonksiyonel konusma sesi bozuKIuKIart...........ccooveiiiiiiiiinincccc e 7
2.4.2.2. Organik konugma sesi bozuKIuKIart ...........cccoovviiiiiiii 9
2.4.2.2.A. Motor konusma bozuKIUKIart..........cccceeeiiiiiiiiiiii e 9
2.4.2.2.B. Dudak-damak YartkIari..........c.ccueveeierienieninenisiseseeee e 9
2.4.2.2.C. Isitme kaybina bagl1 dil ve konusma Sorunlart ..............cccecevvreerererersnrecnnnans 10
2.4.3. Akicilik bozukluklari (kekemelik ve hizli bozuk konusma)...........ccceveveeininnnee. 11
2.4.3.1. KEKEMEIIK......ooiiiiice 11
2.4.3.2. H1zl1 DOZUK KONMUSIMA .....viiiiiieiiiiiieeiiie ittt 12
2.4.4. SES DOZUKIUKIATT.....coviiiiiiiiiit ettt 12
2.4.5. Yutma DOZUKIUKIATT ...ooviiiiiiiicec e 12



3. GEREC VE YONTEM ......ooooioieoeeeeeeeeeeeeeeeee ettt ettt 14

3.1, Arastirma MOAEIi.......eiiiiiiiie e 14
3.2. Veri TOPlama ATACT ...uviiiiiiiiiiieiiiiie sttt sttt e et e e sbe e e snbee e 14
3.2.1. Aile sagligr merkezi’'nde calisan aile hekimlerinin dil ve konugsma terapisine
yonelik farkindalik anketi ..o 14
3.3. Verilerin TOPlanmMasT ......c.coiveiiiiiiicii e 15
34, KattlMCIIAT ... e 15
3.5, VEIT ANGLIZI ..o 15
A BULGULAR ...ttt ettt st e e ie e beenbee s 16
4.1. Katilimcilara iliskin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi ...........ccccovevriererennnee, 16
4.2. Katilimcilarin Dil ve Konusma Terapisi Meslegine Iliskin Yanitlari...................... 16
4.3. Isbirligi Iginde Calismaya Yonelik GOrliSIer ..........coovvvveerereiieieeeereeeeeeeee e 21
4.4. Katilimcilarin Yas, Cinsiyet ve Mesleki Deneyim Siiresine Gore Yapilan
Kargtlagtirmalar...........ceioiiioi e 23
4.4.1. Yag ... 500 0000 .l T e 23
A O [ 1] )Y, S SSUSPP 23
4.4.3. Mesleki Deneyim STUIESI....c..uuviieeriiiiiiieiieieseeseese et 23
5. TARTISMA ...ttt ettt st e bt e s st e e bt esnb e e nbeesnbeenbeeas 25
6. SONUC VE ONERILER.............cocoosiiiiitiieeeeeeeeeee e 30
6.1, SINITIIKIAT ..ot 31
B.2. OMNEIILET ...ttt ettt ettt ettt s sttt sesnns 31
KAYNAKLAR ..ottt teestesseesteeseesseenteenaeaneesteeneeaneenseens 3
ERLER o ettt 39
Ek 1. Aile Sagligi Merkezi’'nde Calisan Aile Hekimlerinin Dil ve Konugma Terapisine
Yonelik Farkindalik ANKEt ........oooeiiiiiiiiiii e 39
Ek 2. Etik KUrtl Onay1 ......cocooiiiiiiie e 49
EK 3. OZGEGIMIS ..v.vvvvveeeveeetetetetetetetetetetetesetetesesesesetesesesesesesesesesesssssssesesesesesesesesesesesesnns 49

Vi



Tablo 1:
Tablo 2:
Tablo 3:

Tablo 4:

Tablo 5:

TABLOLAR DiZIiNi

Sayfa
Katilimeilarin demografik 6zelliklerinin frekans ve yiizdelikleri................... 16
Katilimcilara gore dil ve konusma terapistlerinin ¢aligsma alanlart................ 17

Katilimcilara gore dil ve konugsma terapistlerinin miidahale siirecini yiirtittiigii
DOZUKIUKIAN ..o 17
Katilimcilarin dil ve konusma terapistligi/bozukluklar1 hakkindaki bilgi
diizeylerini ve genel gorislerini Olgmeye yonelik ifadelerde yanitlarin
AAGIIIML. . bbb 18
Katilimcilarin dil ve konusma bozukluklar tiirleri hakkinda bilgi sahibi olma

BIECRIRIT .ot e et e e e e e e e e e 21

vii



akt.

a

ark.
ASHA
ASM
CPLOL

CCKA
DDY

DILKOM

DKT
DKTD
GDB
KBB
KSB

TBH
%

SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

Aktaran

Alfa

Arkadaslari

American Speech-Language-Hearing Association

Aile Saglig1 Merkezi

Comité Permanant de Liason des Orthophonistes de L’Union
Européene

Cocukluk Cag1 Konusma Apraksisi

Dudak Damak Yarig1

Dil ve Konusma Bozukluklar1 Egitim, Arastirma ve Uygulama
Merkezi

Dil ve Konusma Terapisti

Dil ve Konugma Terapistleri Dernegi

Gelisimsel Dil Bozuklugu

Kulak Burun Bogaz

Konusma Sesi Bozukluklar1

Say1

Anlamlilik degeri

Travmatik Beyin Hasar1

Yiizde

viii



1. GIRIS

Dil ve konusma terapisti (DKT), dil, konusma, yutma ve ses bozuklugu yasayan
her yastaki bireylerle ¢alisir ve bu bozukluklarin tarama, tanilama, onleme ve terapi
stireclerinde yer alir. Dil, konusma, yutma veya ses bozuklugu yasayan bireylere
yonelik yapilan miidahalenin daha etkili ve verimli olmasi, erken miidahale ve
multidisipliner takim g¢alismasi gibi kosullara baglidir (Bruder, 1996; Health Resources
and Services Administration [HRSA], 2003; Hedge, 2008).

Dil ve konusma bozukluklarinda erken tani miidahele i¢in 6nemli bir asamadir.
Dil ve konusma bozuklugu yasayan bireylerde yasanilan bozukluk erken teshis edilmez
ise terapi siirecinde zorluk olusabilmektedir. Aileler ne yazik ki ¢ocuklarindaki dil ve
konusma bozukluklarim1 fark etme konusunda giicliik yasayabilmektedirler. Bu tiir
durumlarda ¢ocuklarla c¢alisan uzmanlar 6nem kazanmaktadir. Cocugu ilk goren
hekimler ¢ogunlukla ¢ocuk doktorlari, kulak burun bogaz (KBB) hekimleri, ¢ocuk
psikiyatristleri ve aile hekimleri gibi saglik mensubu c¢alisanlaridir. Eger bir hekim,
cocukta dil ve konusma problemi gozlemlemisse aileyi bilgilendirmesi ve DKT’ye

yonlendirmesi erken tan1 ve miidahale agisindan 6nem tagimaktadir (Henry, 1943).

Birinci basamak saglik hizmetleri; bireyin saglik sistemine girisi ve hekimlerin
bireylere siirekli ve kapsamli olarak sunmus olduklar1 hizmetlerdir (McWhinney ve
Freeman, 2009; Olesan ve Fleming, 1998; akt. incecik ve ark., 2009). Aile hekimleri,
birinci basamak saglik hizmetlerinden sorumlu en 6nemli kisilerdir (Fredericks, 2014).
Aile hekimi hi¢cbir ayrim yapmaksizin, bireylere siirekli bakim saglayan tedavi, koruma
ve egitim yoluyla hastalariin sagligini gelistirme girisimlerinde bulunan, mesleksel
sorumlulugu oldugunu kabul eden lisanshi tip dokturudur. Amaci bireylerin fiziksel,
psikolojik, toplumsal gibi etkenlerini gz Oniine alarak onlarin hastaligini erken teshis

etmek, degerlendirmek ve tedavi etmektir (Leeuwenhorst, 1977).

Dil ve konugma bozukluklarmin degerlendirme ve miidahalelerinde hekim ve
DKT’ler ile birlikte c¢aligmalilardir. Her iki meslegin de birbirine iliskin
farkindaliklariin yiiksek olmasi birlikte ¢alismanin verimli olmasimi saglar. Dil ve
konusma terapistligi meslegi Tirkiye’de gelismekte olan bir meslek oldugu ig¢in

meslegin bireyler tarafindan bilinmemesine sebep olabilmektedir. Bu durumda



yasanilan bir problemde baska meslek gruplarina yonlendirilme goziikebilmektedir. Bu
meslek gruplarinin basinda ise hekimler gelmektedir (Oguz ve Aytar, 2020).
Vatandaglar 06zellikle birinci basamak saglik hizmetinde yer alan aile saghg
merkezlerine (ASM) ilk olarak basvurmakta oldugu i¢in aile hekimlerinin dil ve
konusma terapistligi meslegi ve dil ve konusma bozukluklari hakkinda bilgi sahibi
olmas1 gerekir. Literatiire bakildiginda farkli alanda c¢alisan katilimcilarla yapilan
benzer caligmalarda 6gretmenler, hekimler ve aileler tarafindan genel olarak dil ve
konusma terapisi mesleginin bilinirliginin yiliksek olmadig1 belirlenmistir (Mavis ve
Togram, 2009; Duru ve ark., 2018; Yolal Duru ve ark., 2018; Torun ve ark., 2019; Oguz
ve Aytar, 2020).

Bu arastirmada, bireylerin ilk olarak bagvurdugu 1.basamak saglik hizmeti sunan
ASM’lerde calisan aile hekimlerinin dil ve konusma terapisine yonelik farkindalik

diizeylerini ortaya ¢ikarmak amacglanmistir.
Bu amag dogrultusunda asagidaki arastirma sorularina cevap aranacaktir.

1) Aile hekimlerinin dil ve konusma bozukluklar1 ve dil ve konusma terapisi

hakkindaki farkindalik diizeyleri nedir?

2) Aile hekimlerinin dil ve konusma bozukluklarinin miidahalesi siirecinde dil
ve konusma terapistleriyle isbirligi i¢inde c¢alismaya yonelik goriisleri
nasildir?

2) Dil ve konusma terapisi hakkinda aile hekimlerinin farkindalik diizeyleri yas,

cinsiyet ve mesleki deneyim siiresine gore farklilik gostermekte midir?



2. GENEL BIiLGILER

Aragtirmanin bu boliimiinde dil ve konusma terapisi mesle8i ve tarihgesi, dil
konusma terapisinde erken miidahalenin ve multidisipliner g¢alismanin Onemi ve

bireylerde goriilen dil ve konusma bozukluk tiirleri konular ele alinmustir.

2.1. Dil ve Konusma Terapisi Meslegi

Avrupa Birligi’ndeki tim DKT’leri temsil eden CPLOL (Comité Permanant de
Liason des Orthophonistes de L’Union Européene), dil ve konusma terapisi meslegini
iletisim, yeme, icme ve yutma giicliigii ¢eken her yastan birey i¢in tedavi, destek ve
bakim saglayan, iletisim bozukluklarini ortadan kaldirmak ya da mevcut dil ve konusma
sorunlarini azaltabilmek igin gelistirilmis terapiler uygulayan bir meslek olarak
tanimlamaktadir (Konrot, 2004). DKT, bebeklere, ¢ocuklara, yetiskinlere ve yaslilara
dudak damak yarigr (DDY), kekemelik, hizli bozuk konusma, gecikmis dil, motor
konusma bozuklugu, dil bozukluklari ve ses bozukluklari dahil olmak tiizere gesitli
alanlarda tedavi, bakim ve destek saglamakta olan saglik uzmanlaridir (Avsar, 2021).
ASHA’ya (American Speech-Language-Hearing Association) gore ise DKT’ler,
bireylerde dil, konusma, iletisim, ses ve yutma bozukluklarint Onlemek,
degerlendirmek, teshis tedavi etmek i¢in calisir. DKT’ler, ebeveynler, bakicilar,
ogretmenler, hemsireler ve doktorlar gibi diger mesleklerle birlikte ¢alisirlar. Diinyanin

her yerinde DKT’lerden beklentiler aynidir (Topbas, 2015).

2.2. Dil ve Konusma Terapisi Egitiminin Ulkemizdeki Tarihcesi

Tiirkiye’de dil ve konusma terapisi bolimii 1999 yilinda Dil ve Konusma
Bozukluklar1 Egitim, Arastirma ve Uygulama Merkezi’nin (DILKOM) kurulmas1 ve bir
sonraki egitim Ogretim yilinda Saglik Bilimleri Enstitiisii'nde Dil ve Konusma
Terapistligi Ana Bilim Dali’nin kurularak, dil ve konugma terapistligi yiiksek lisans,
2004 yilinda da boliimiin doktora programinin olmasi ile baslamistir (Mavis ve ark.

2018; Topbas, 2010).

Son yillarda {iniversitelerde agilan lisans programlari ile DKT mezunlarinin

sayisinda artig goriilmiistiir. 2022 yil1 itibariyle gesitli liniversitelerin Saglik Bilimleri



Fakiiltesi’ne bagl dort yillik lisans programi olan dil ve konusma terapisi boliimii sayis1
yirmi birdir (YOK Atlas, 2022). Ancak iilkemiz genelinde diisiiniildiigiinde talepleri ve
ihtiyaclarn karsilayacak yeterli sayida DKT bulunmamaktadir. Yeterli mezun sayisi
olmadig1 veya iilke genelinde bazi1 sehirlerde ¢alisan terapist sayist ¢ok daha fazla
oldugu icin dil ve konugma sorunu yasayan bireyler, ilgili uzmanlara ulasma konusunda
problem yasamaktadir. Ulkemizde dil ve konusma terapisi meslegi taninir hale
gelmeden Once farkli meslek gruplarindan uzmanlar dil ve konugsma bozuklugu yasayan
bireylere terapi hizmeti vermeye ¢alismaktaydi. Alana hakim olmayan ve farkli meslege
sahip uzmanlarin miidahalelerinin basar1 gostermedigi bilimesine ragmen dil ve
konusma bozuklugu yasayan bireyler tarafindan tercih edilebildikleri goriilmektedir
(Duru ve ark., 2018). Bunun nedeni, dil ve konusma terapisi mesleginin yeterince
taninmiyor olmasi ve lilke genelinde yeterli dil ve konugma terapistinin olmamasidir

(Mavis ve ark., 2018; Topbas, 2017).

2.3. Erken Miidahalenin ve Multidisipliner Cahsmanin Onemi

Erken miidahale, yetersizligi ve/veya gelisimsel gecikmesi olan veya riski bulunan
bireylere yonelik destek hizmetleri saglayan, yetersizligi en aza indirgemeye calisarak

gerekli yerlere yonlendirme yapan programlari ifade eder (Keilty, 2010).

DKT’ler, gelisimsel risk yasayan bireylerin yasadigi dil, konusma, ses veya yutma
problemlerinin degerlendirilmesinde ve miidahalesinde rol almaktadir. Ozellikle risk
grubunda olan 0-36 aylik bebekler icin (Ozcebe, 2016), miidahale plan1 olusturulurken
meydana gelebilecek olasi dil, konusma, ses ve yutma bozukluklarini énceden tahmin

etmek ve onlem almak biiyiik 6nem tasimaktadir (Denzin, 2000).

Erken miidahale bir ekip isidir ve bu siiregte DKT ile ¢ocugun erken miidahale
ekibinde bulunan diger uzmanlar iletisim halinde olmalidir (Denzin, 2000).
Multidisipliner ¢alismalarda her disiplin kendi calisma sahasinin gerektirdigi sekilde
calismaya devam eder (Altundz, 2020). Aldis (2020), dil ve konugsma bozukluklarinin
erken teshisinde ve tedavisinde multidisipliner ¢alismalarin olduk¢a 6nemli oldugundan
bahsetmis ve erken miidahalede DKT’ler ile diger sahalardaki uzmanlarin isbirligi
icinde olmas1 gerektigini savunmustur. Aldis (2020), 6zellikle hekimlerin ve DKT’lerin
bilgi anlaminda calisma sahalarin1 birlestirerek hareket etmeleri gerektigini ileri

surmektedir.



2.4. Dil ve Konusma Bozukluklarima Genel Bir Bakis

Bu bolimde her donemde ortaya c¢ikabilen ve arastirmaya katilan aile
hekimlerinin siklikla karsilasabilecegi dil bozukluklar1 ve konusma bozukluklari

hakkinda bilgi verilecektir.

2.4.1. Dil bozukluklari (gelisimsel ve edinilmis dil bozukluklari)

Dil bozukluklari, gelisimsel ve edinilmis dil bozukluklar1 olmak iizere iki basliga
ayrilmaktadir. ASHA’nin yaptigr tanima gore dil bozuklugu, bireyin baskalarinin
sOylediklerini ve/veya yazdiklarimi anlamakta veya duygularini, diisiincelerini yeterli
diizeyde sozel olarak aktarmakta bozukluk olmasi durumu olarak tanimlanmistir. Gen
anormallikleri, kromozom bozukluklari, dogum Oncesi ve sirasinda olusan sorunlar,
cevresel ve sosyal faktorler gibi bircok sebeple dil bozuklugu ortaya ¢ikabilmektedir.
Dil bozukluklari, belirli bir sebebi olmayan gecikmis dil veya gelisimsel dil
bozukluklar1 (GDB) ve zihinsel yetersizlikler, ndrolojik problemler ve isitme engeli gibi

belirli bir sebebi olan dil bozukluklarini kapsamaktadir (Topbas, 2015).

2.4.1.1. Gelisimsel dil bozuklugu

ASHA’dan alinan bilgilere gore GDB, zeka, isitme, oral islev ve yapilarinda
engelin olmadigi, sadece dilin etkilendigi dil bozukluguyla, dili anlama ya da kullanma
alanlarinda ortaya ¢ikan problemlerle karakterize bir bozukluktur. GDB’ye sahip
bireyler, konusma seslerini iiretmede, kendilerini sozli ifade etmede, konusmalari
anlamada, sozciikleri anlama ve ifade etmede problem yasarlar ve c¢ogunlukla
yasitlarindan bu konularda geridirler. Aym1 anda hem alict hem de ifade edici dil
becerilerinde bozukluk goriilebilecegi gibi tek bir alanda da sorun goriilebilir (Lust,

2006; McCauley, 2001).

2.4.1.1.A. Gecikmis konusma

Cocuklarin dil edinimi sirasinda; alict dil becerileri ve sozel ¢ikti becerilerine
ithtiyact olmadan cevresiyle iletisim halinde bulunma becerileri akranlari ile ayni
gelisim gostermesine ragmen, ifade edici dil becerilerinde yasanan gecikmeden
kaynakli ¢ocuklarin akranlari gibi kendilerini ifade edememeleri gecikmis dil konugma
olarak tanimlanmaktadir (Olmez, 2010; Paul, 1991; Rescorla, 1989; Roos ve Weismer,
2008; Zubrick ve ark., 2007).



Gecikmis konusmada bireyler akranlari ile gelisim alanlarinda ayni performansi
gostermesine ragmen bireylerin konusmaya dayali becerilerinde gecikme veya zayiflik
ortaya ¢ikmaktadir (Paul, 1991; Thal ve ark., 1991). Normal gelisim gosteren ¢ocuklar;
2 yas civarinda olmasi beklenen sozciik dagarcigi 50 civaridir ve iki kelimeli sozctikler
tiretebilmelidir. Gecikmis dil ve konusma oOzellikleri gosteren cocuklarda bu sozel
ciktilar gozlenememektedir (Rescorla, Mirak ve Singh, 2000; Rescorla, Alley ve
Christine, 2001). Bu nedenle, gecikmis dil ve konusma olan ¢ocuklar 24 ay civarinda
tanilanabilmektedir. Gecikmis dil ve konugmas1 olan ¢ocuklarda yasanan ifade edici dil
gecikmesi herhangi bir bilissel veya gelisimsel bozukluklar (otizm, gelisimsel gerilik
gibi) veya genetik anomalilere bagh degildir (Rescorla, 1989; Spanoudis, 2014). Fakat,
dil ve konusma gecikmesi yasayan cocugun aile Oykiisiinde herhangi bir dil
bozuklugunun bulunmasi gecikmis dil ve konusmay: etkileyen onemli faktorlerden

biridir (Zubrick ve ark., 2007).

2.4.1.2. Edinilmis dil bozukluklari

Edinilmis dil bozuklugu yaralanma veya hastalik sonucu olarak ortaya
cikmaktadir. Kaza, ndbet gecirilmesi, tlimor, iltihap, radyasyon ve travmatik beyin
hasar1 (TBH) gibi nedenlerle olabilir. Edinilmis dil bozuklugu, bireylerin bir zamanlar
sahip olduklar1 iletisim becerilerine sahip olmamasi nedeniyle GDB’den farklidir

(Judith ve ark., 2007).

ASHA’ya gore TBH sonras1 sozciik bulma ve sozciikleri anlama gii¢liigii, diizgiin
climle kuramama, saka, espri, deyim ve imali kullanimlar1 anlayamama, okuma, yazma
ve matematiksel becerilerde bozulma gibi dilsel problemler ve konugsmada gorev alan
kaslar1 kontrol eden beyin alanlarinin hasarlandigi durumlarda dizartri (normalden

yavas, anlasilmasi1 giic konusma) goriilebilmektedir.

2.4.1.2.A. Afazi

Afazi siklikla inme sebebiyle beyindeki kortikal yapilari, subkortikoal yapilari ve
bunlar arasindaki baglantilar1 saglayan beyaz madde yolaklarinin olusturdugu noral
aglarin hasarindan kaynaklanan, beynin sol yarim kiiresini etkileyen kafa travmasi,
beyin tiimdrleri ve kanamalar gibi durumlarla ortaya ¢ikan ve beynin dil ile ilgili

alanlarinda hasarlanmalar sonucu olarak ortaya ¢ikan edinilmis bir dil bozuklugudur.



Dilin {retiminde, anlagilmasinda ve/veya tekrarlanmasinda giicliiklere neden

olabilmektedir (Ardila, 2010; Dronkers 2017; Kemmerer, 2015).

ASHA’dan alinan bilgilere gore afazi herkeste goriilebilir. Fakat daha ¢ok orta ve
ileri yaslarda goriilen bir bozukluktur. Afazili bireylerde konusma, konusulani anlama,
tekrarlama, adlandirma, okuma ve yazma gibi becerilerinde bozulmalar meydana
gelmektedir. Afaziye konusma apraksisi ya da dizartri gibi motor konusma bozukluklari
da eslik edebilmektedir (Spreen ve Risser, 2003).

ASHA’ya gore genelde akict ve tutuk afazi olmak iizere iki tip afazi
goriilmektedir. Bazi afazili vakalarin anlamalari iyi ama konusmalari akici olmaz iken,
bazi afazili vakalarinda anlamalarin k&tii, konusmalarin akici fakat anlamsiz oldugu

goriilebilmektedir.

2.4.2. Konusma sesi bozukluklari

Konusma sesi bozuklugu (KSB), konusma seslerinin iiretilmesinde karsilasilan
giicliikkle karakterize ve anlasilirligi diisiiren gelisimsel bir bozukluktur (Dodd, 1993;
Konrot, 2003; McGrath, 2008; Topbas ve Mavis, 2005; Topbas, 2015; Washington,
2013). Cocukluk ¢agindaki en yaygin dil ve konusma bozukluklarindan biridir (Law ve

ark., 2000).

ASHA’dan alinan bilgilere gére KSB fonksiyonel ve organik olarak ikiye
ayrilmaktadir. Fonksiyonel KSB’de bozuklugun nedeni bilinmemektedir. Fonksiyonel
KSB artikiilasyon ve fonolojik bozukluk olarak ele alinmaktadir. Organik KSB’de
konusma bozukluklar1 gelisimsel veya edinilmis olabilmektedir. Organik KSB
sebeplerine gore; isitme kaybindan dolay1 olusan KSB duyusal/algisal, DDY veya diger
orofasiyel anomaliler, travmaya ve ameliyata bagli bozukluklar sonucu olusan KSB
yapisal ve dizarti, apraksi gibi motor konugma bozukluklart motor/nérolojik kaynakli
olarak 3 baslkta incelenmektedir (Dil ve Konugsma Terapistleri Dernegi [DKTD],
2022).

2.4.2.1. Fonksiyonel konusma sesi bozukluklar:

KSB smiflandirmasinda en ¢ok kabul goren goriislerden birinin sahibi olan Dodd

(2014), fonksiyonel KSB’yi sesletim bozuklugu, sesbilgisel gecikme, tutarli sesbilgisel



bozukluk, tutarsiz sesbilgisel bozukluk ve ¢ocukluk ¢agi konusma apraksi olmak iizere

bes alt tiirde agiklamustir.

Artikiilasyon bozuklugu: Taklit, spontan konusma ve izole ses ¢ikarma gorevleri
sirasinda konusma sesinin bozulmasi, yerinin degistirilmesi veya atlanmasiyla kendini
gosteren, bireyin fonetik seviyede zorlandigi ve belli fonemleri iiretemedigi bir
bozukluktur. KSB olanlarin 9%12.5'1 artikiilasyon bozukluguna sahip olanlardir.
Artikiilasyon bozuklugu, konusma seslerinin iiretimiyle ilgili olan oral hareket ve motor
kismu igerir; motor ve norolojik bozukluklardan, yapisal anomalilerden, duyusal/algisal

bozukluklardan kaynaklanabilir

Fonolojik gecikme: Fonolojik gecikme yasayan bireyler fonolojik siiregleri ve
kurallar1 tipik gelisimdeki gibi yiirlitmektedir ancak akranlarinin seviyesinde bir
fonolojik performans gosterememektedir. Bu grup, KSB olan bireylerin %57.5'ini
olusturmaktadir (Bowen, 2015; Dodd, 2014).

Tutarl fonolojik bozukluk: Bireylerin gelisimsel siiregte olmamasi gereken hatalar
yapmasi, anormal hata Oriintiileri gdstermesi, gelisimsel kurallar ve siireclerle ilgili
zorluk yasamasiyla kendini gostermektedir. Tutarli fonolojik bozuklugu olanlar
hedeflenen fonolojik sistemi anlamakta gili¢lik yasamaktadir. Bu grup, KSB olan
bireylerin %20.6'sin1 olusturmaktadir (Bowen, 2015; Dodd, 2014).

Tutarsiz fonolojik bozukluk: Bireyin gelisimsel olmayan, tutarsiz hata Oriintiileri
gbstermesi ve ayni sozcligiin tekrarli denemelerinde ¢ocugun motor iiretiminde %40
oraninda degiskenlik gostermesiyle goriilen bir bozukluktur (Bowen, 2015; Dodd,
2014).

Cocukluk ¢agir konusma apraksisi: Herhangi bir paralizi, kas kaybi gibi sorun
olmamasina ragmen konusmada zorlanma ile goriilen ¢ocukluk ¢agi konusma apraksisi
(CCKA) norolojik kokenli bir konugma bozuklugudur (Keating, 2001). Motor planlama,
programlama ve yiriitme diizeyinde gergeklesen zorluklar sonucu cocugun tutarsiz
konusma Oriintiisii sergilemesi, ardisik hareketlerde zorlanma, oro-motor hareketi
baslatma ve bitirmede zorluk, prozodide bozulma, daha kisa ifadeler kullanma ve motor

hareketi gerceklestirirken arama davranisiyla karakterize bir durumdur (Bowen, 2015).



2.4.2.2. Organik konusma sesi bozukluklar:

2.4.2.2.A. Motor konusma bozukluklari

Konugma solunum, sesleme (fonasyon), sesletim (artikiilasyon), rezonans ve
prozodi olmak iizere bes bilesenden olusan kompleks ve dinamik bir motor aktivitedir.
Motor konusma bozukluklari, bir hasar veya hastaliga bagli olarak konusma islemleme
siirecinde meydana gelen motor planlama hatast sonucu konusma bilesenlerinin
etkilenmesiyle ortaya ¢ikan noéromotor problemlerdir. Dizartri ve apraksi olmak iizere

iki tip motor konugma bozuklugu bulunmaktadir (Lanier, 2010).

a) Dizartri: Dizartride, merkezi sinir sistemi ve/veya ¢evresel sinir sisteminin
hasarinda konusma icin gerekli hareketleri planlamaktan, yiiriitmekten ve kontrol
etmekten sorumlu alanlarda lezyonlar meydana gelebilir ve kas kontroliinde anormallik
olusabilir. Bunun sonucunda konusmanin bes bileseni etkilenir. Dolayisiyla konugsmanin
anlasilabilirligi sinirlanir ve degisen konusma sorunlar1 yasanabilir. Dizartri, TBH’ler,
timorler, serebral palsi, parkinson gibi noérojenik hastaliklarla birlikte sikca
gozlenmektedir. Sinir sisteminde farkli olan lezyon alanlari farkli dizartri tiplerini
olusturmaktadir. Flaksid, spastik, ataksik hipokinetik, hiperkinetik, tek tarafli {ist motor
dizartrisi ve karma dizarti olmak tizere ¢esitli konusma 6zelliklerinin goriildiigi dizartri

tirleri bulunmaktadir (Lanier, 2010).

b) Apraksi: Apraksi, bireylerin motor yapilarinda bir zayiflik veya bir problem
olmadig1 halde, planlama asamasindaki yetersizlikle kendini gosteren motor konusma
bozuklugudur. Bireyler, kendilerinden istenen hareketi veya komutu anlamalarina
ragmen hareketi ortaya ¢ikaracak motor planlamayi yapmakta giigliik yasarlar. Beyin
hasarmin siddeti apraksinin de siddetini belirler. Aprakside kas gii¢siizliigii, biligsel
islevlerde bozulmalar veya anlamada azalma gibi durumlar gézlenmez. Strok, demans,
timoOr gibi hastaliklara bagli olabilecegi diisliniilen apraksinin beyin hasari sonucu
etkilenen viicut kismi veya spesifik beceriye bagli olarak farkli tipleri ortaya cikar.
Motor apraksi, limb-kinetik apraksi, yiirime apraksisi, sozel apraksi farkli apraksi
tiirlerindendir (Lanier, 2010).

2.4.2.2.B. Dudak-damak yariklar

DDY hamileligin 4-12.haftalar1 arasinda bebegin yiiz bolgesindeki birlesmenin

cesitli sebeplerle durmasi ile olusan, dogumsal gelisim bozukluklar1 igerisinde en sik



goriilen yapisal bir bozukluktur (Bacik, 2015; Firidinoglu, 2002; Kara, 2010; Kurnaz,
2011; Unal, 2011). Gériilme siklig1 her 1000 canli dogumda 1-2 kisi olarak bildirilen
DDY’nin temelinde kromozom bir anomali, genetik faktor ve c¢evresel faktoriin
etkilesimi, dogum Oncesi donemde gelisim siirecini etkileyecek bir olayin olabilecegi
disiiniilmektedir (Bacik, 2015; Nerse, 2019). DDY olan bireylerde yariklar tek tarafl,
cift tarafli, kismi veya tam olabilir ve DDYli bireyler siklikla beslenme giigliikleri, dil
ve konusma problemleri, ortodontik anomaliler, isitme kaybi1 ve sosyal uyumda
giicliikler yasayabilmektedirler (Lohmander, 2014; akt. Aldis, 2020). Bu bireylerde
velofarengeal yetmezlik, fistiil, malokliizyon ve dental problemler olabilmekte ve tipik
olmayan konusma sesi liretimi, rezonans ve nazal hava akisi ile degismis larengeal ses
kalitesi, nazal ve fasiyal yliz burusturmalar ile karakterize konusma goriilebilmektedir
(Savitha, 2009; akt. Isildar, 2021). DDY bir¢ok gelisim alaninda gii¢liiklere yol agtig1
icin konusma problemlerinin degerlendirilme ve miidahalesinde plastik cerrah,
ortodontist, DKT, KBB doktoru, genetik uzmani gibi bircok alandan uzman
bulunmaktadir (Dixon, 2009). DDY olan bireylerde yarigin tipi, yarik ameliyatinin ne
zaman yapildigi, ameliyatin etkililigi, fistiil varligi, velofarengeal fonksiyon durumu,
isitme, dil ve konusmaya yonelik miidahalenin etkililigi ve zamanlamas1 ve ailenin
sosyo-ekonomik durumlar gibi faktorler dil ve konugmay1 etkilemektedir (D’ Antonio,

2008).

2.4.2.2.C. Isitme kaybina bagh dil ve konusma sorunlari

Hamileyken gecirilen enfeksiyonlar, kullanilan ilag ve/veya alkoller, erken
dogum, dogum agirhiginin disiik olmasi, dogum travmasi, bebegin oksijensiz kalmasi,
sendroma sahip olarak dogmasi, kronik orta kulak iltihabi, ototoksik ilag kullanimu,
menenjit, sucicegi gibi gibi durumlarin sebep oldugu isitme kaybi dis kulak, orta kulak,
i¢ kulak ve/veya isitme yollarinda ortaya ¢ikan hasar sonrasi isitmenin degisen
derecelerde kaybi durumudur. Isitme kaybi, kaybin kulagin hangi alaninda ortaya

ciktigina ve kaybin derecesine gore siniflandirilir (DKTD, 2022).

Cocuklar ¢evrelerindeki insanlar vasitasiyla sesi taklit ederek konusma yetisini
kazanmaya ve {i¢iincii ayin sonlara dogru duyduklar: seslerin anlamlarin1 kavramaya,
sesleri iligskilendirmeye ve birlestirmeye baglar. Konusma sesleri isitme kaybinin varlig
nedeniyle duyulmazsa veya algillanmazsa konugsma yetisini kazanmada gecikme

olabilmektedir (Ballantne ve Martin, 1984). Isitme kaybimin ilk 6 ay icinde tanilanmasi
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ve erken miidahale hizmetlerinin saglanmast cocugun dil ve iletisim becerisini
gelistirmesine olanak saglar. Isitme kaybinda ge¢ tanilama ve/veya erken dénemde
yogun egitim alinamamasi durumunda bireyler iletisim, dil ve konusma gelisimi
bakimindan isitme problemi olmayan akranlarina gore geride kalabilmektedirler (Pistav

Akmese, 2015).

2.4.3. Akicilik bozukluklar: (kekemelik ve hizli bozuk konusma)

Akicilik bozukluklari ASHA smiflandirmasina gore kekemelik ve hizli bozuk

konusma olarak ikiye ayrilmaktadir.

2.4.3.1. Kekemelik

Akicilik bozukluklar arasinda en yaygin goriilen kekemelik, konusmanin dogal
akisinin ses tekrarlari, hecelerin tekrari, ses uzatmalar1 ve duraklamalar nedeniyle
kesintiye ugramasi olarak tanimlanmaktadir (Silverman, 2004; Topbas, 2002). Goz
kirpma, el vurma, bacak sallama gibi ikincil davranis denilen davranislar ve yasanilan
olumsuz duygular sebebiyle s6zciik degistirme, sozciik erteleme ya da belirli konusma
ortamlarindan uzak durmak gibi ka¢inma davranislart kekemelige siklikla eslik

edebilmektedir (Guitar, 2014).

Kekemelik, okul 6ncesi donemde, ergenlik ve yetigkinlik doneminde goriilebilir
ve bilis, mizag, davranig, etkilesim, egitim ve sosyal cevreye gore degisiklik
gostermektedir (Cangi, 2020). ASHA’dan alinan bilgilere gore kekemelik, edinilmis

kekemelik ve gelisimsel kekemelik olmak iizere iki basliga ayrilmaktadir.

Kekemeligin en yaygin goriilen alt baslig1 olan gelisimsel kekemelik genellikle 2-
4 yas arasinda ortaya ¢ikmakta ve sonraki yillarda da da devam edebilmektedir. Bu yas
grubundaki ¢ocuklarda kekemelik goriilme orani %5’tir ve ¢ocuklarin %75-80’i
herhangi bir miidahaleye gerek kalmadan kekemeligin baslamasindan itibaren ilk 6-12
ay igerisinde kendiliginden iyilesir. Kendiliginden iyilesme ihtimalinin diisiik olmasi ve
kekemeligin kroniklesme ihtimalinin artmast 8 yas sonrasinda halen kekeleyen

bireylerde goriillmektedir (DKTD, 2022).

Edinilmis kekemelik, nérojenik ve psikojenik nedenlerle olusabilmektedir.
Norojenik kekemelik serebrovaskiiler lezyonlar, kafa travmasi, iskemik ataklar, TBH ve

parkinson gibi norojenik nedenlere bagli olarak goriilen bir akicilik bozuklugudur.
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Psikojenik kekemelik ise bireylerde psikolojik travmalar, asir1 stres ve kaygi sonucu
olugsmaktadir. Stres ve kaygi yaratan nedenler ortadan kalktiginda, konusma yeniden

akici bir duruma gelmektedir (DKTD, 2022).

2.4.3.2. Hizh bozuk konusma

ASHA’dan alinan bilgilere gore hizli bozuk konusma, konusmanin anormal hizda
ve diizensiz olmasiyla kargsimiza ¢ikan akici bozukluklarindandir. Hizli bozuk konusan
bireylerin konugmalarinin asir1 hizli ve diizensiz olmasinin yaninda konuyla ilgili
olmayan soOzciik ve ifade kullanimlarinin da oldugu goriilmektedir. Genellikle kisiler
kendi konusmasinin farkinda degildir ve kekeleyen bireylere gore daha fazla akicilik
bozuklugu gosterirler (Bellice, 2016). Hizli bozuk konusma ve kekemelik siklikla
birlikte goriilebilir. Hizli bozuk konusmanin nedeni de kekemelik gibi tam olarak

bilinmemektedir (Ward, 2010).

2.4.4. Ses bozukluklar

ASHA’ya gore ses bozuklugu, kisinin sesinin yasina, cinsiyetine ve kiiltliriine
uygun olmayan ses perdesi, ses siddeti ve ses kalitesine sahip olmasi durumudur.
Bireylerde dogustan gelen ses bozukluklari olabilecegi gibi sesi yanlis kullanmadan
kaynaklanan bazi ozellikler, aligkanliklar ve sahip olunan diger hastaliklar ses
bozuklugunun meydana gelmesine sebep olabilmektedir. Bunlar; sik ve siddetli bogaz
temizleme, sik ve siddetli Oksiiriik, sigara ve alkol kullanimi, yetersiz su tiiketimi
yetersiz uyku, bagirmak reflii, tiroid hastaliklari, ¢esitli ndrolojik rahatsizliklar, alerjiler,
ses tellerini kurutan ilaglar kullanmak olarak sayilabilir (Aronson ve Bless, 2012). Ses
bozukluguna yol acan hastaliklar arasinda vokal kordlarda nodiil, polip, kist gibi
lezyonlar, graniiloma (vokal kord arkasinda olusan kitle), vokal kordlarda 6dem,
larenjit, vokal kordlarda felg, ses teli kanseri, vokal kordlarda displazi gibi yapilar,
spazmodik disfoni, vokal kord hareket bozuklugu, kronik oksiiriik, piiberfoni
(erkeklerde ergenlik doneminde sesin olgunlagsmamasi), vokal kordlarda kas kaybi,
sulkus vokalis (vokal kordlarda olusan oluk) gibi 6rnekler verilebilir (DKTD, 2022).

2.4.5. Yutma bozukluklari

Yutma, istemli olarak baslayan ve istemsiz hareketlerle devam eden, dudak, dil,

agiz tabani, yumusak damak, farinks, larinks, ©6zofagus ve solunum kaslarmin
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aktivasyonu ile olusan ve 30’dan fazla sinir ve kasin koordineli ¢alismasiyla
gerceklesen kompleks sensorimotor bir eylemdir (Ertekin ve ark., 2002; Matsuo ve
ark., 2008). Yutma bozuklug: (disfaji) ise yutma eylemini saglayan kaslarin giictiniin
azalmasi ve/veya uyumunun bozulmasi sonucu olusan semptoma denilmektedir (Cekin
ve Ozdemir, 2011). Yutmanin olmasi i¢in oral hazirlik, oral, farengeal ve 6zofageal faz
olmak tiizere dort evre vardir ve bu evrelerde gorev alan yapilardaki anatomik veya
fizyolojik anormallikler, mekanik, nérolojik, iatrojenik, sistemik, psikolojik bozukluklar
sonucu disfaji ortaya g¢ikar (Denk-Linnert, 2012; Dodds ve ark., 1990; Matsuo ve
Palmer, 2008).

DKT’ler yutma bozuklugu olan hastalarda hastanin yagam kalitesini arttirmak ve
yeterli beslenmesi acisindan 6nemli bir role sahiptir (Ayyildiz ve Bengisu, 2020).
Disfaji rehabilitasyonunda basarili olabilmek i¢in multidisipliner bir ekip ile ¢caligmak

gerekir (Ciyiltepe ve Savran, 2022).
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3. GEREC ve YONTEM

Asagida yer alan bilgilerde, yonteme dair caligmalar ve anket bilgileri yer

almaktadir. Boliimiin takibinde yonteme bagli bulgulara yer verilmistir.

3.1. Arastirma Modeli

Bu ¢alismada ASM’de ¢alisan aile hekimlerinin dil ve konugma terapisine yonelik
farkindalik diizeylerinin belirlenmesi ve cinsiyet, yas ve mesleki deneyim siiresine gore
farkindalik diizeylerinde bir farklilik olup olmadigi arastirllmistir. Bu arastirma,
betimsel tarama modelinde tasarlanmigtir. Betimsel tarama, genis gruplar tlizerinde
uygulanan, gruptaki bireylerin olgu ve olaylar ile ilgili tutum ve goriislerinin alinarak

olgu ve olaylarin betimlendigi arastirma modelidir (Karakaya, 2012).

3.2. Veri Toplama Araci

Nicel bir calisma olarak calismaya katilan aile hekimlerinin farkindalik
diizeylerini belirlemek amaciyla aragtirmaci tarafindan 27 soruluk bir anket

hazirlanmustir.

3.2.1. Aile sagh@1 merkezi’nde ¢alisan aile hekimlerinin dil ve konusma terapisine

yonelik farkindalhik anketi

Ankette 27 madde yer almaktadir. Yas, cinsiyet, ¢alisilan sehir, mesleki deneyim
stiresi gibi demografik bilgilerin yani sira; katilimecilarin dil ve konusma terapisi
meslegine yonelik farkindaliklarina iliskin sorular ile dil ve konugma terapisine yonelik
bilgilerine iliskin maddeler de bulunmaktadir. Ankette “evet-hayir” seklinde cevaplarin
istendigi sorular, 5’li likert formunda cevaplari istenen sorular ve birden fazla segenekli
sorular mevcuttur. Bazi sorularda bir onceki sorunun yanitina gore agik uglu cevap
istenmistir. Sosyo demografik bilgileri i¢eren (4 soru), farkindalig1 belirlemeye yonelik
(9 soru), bilgiyi dlgmeye yonelik (9 soru) ve agik uglu cevap istenen (5 soru) sorular

vardir.

Anket, literatiirdeki benzer ¢alismalarin veri toplama araglari incelenerek

arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Anket sorular1 hazirlanirken Cigek’in (2019),
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Aldis’in (2020), Oguz ve Aytar’in (2020) ve Mavis ve arkadaslarinin (2018) calismalari

temel alinmistir.

3.3. Verilerin Toplanmasi

Verilerin tamami ¢evrimigi ortamda toplanmis olup anket sadece ASM’de ¢alisan
aile hekimlerine uygulanmistir. Katilimcilara ¢esitli ASM’ler ziyaret edilerek ve iletisim
numaralart tizerinden ulasilmistir. Calismaya katilim gonitlliiliik esas olarak kabul
edildigi i¢in veri toplama aracina “‘goniillii katiliyorum’’ maddesi eklenmis olup, bunu

isaretleyen katilimcilar calismaya dahil edilmistir.

3.4. Katihmcilar

Arastirmanin katilimcilart gesitli illerde gorev yapmakta olan Saglik Bakanligi’na
bagli Aile Sagligi Merkezlerinde ¢alisan aile hekimlerinden olusmaktadir. Calismaya 29
erkek ve 29 kadin hekim katilmistir.

Katilimcilarin galigmaya dahil edilmesi i¢in gereken Olgiitler asagidaki gibidir.
e (Calismaya katilan hekimin ASM’de ¢alisan aile hekimi olmasi,

e Katilimcilarin ¢alismayr anlatan ve detayli bilgi igeren formu okuyarak,

calismaya katilmay1 kabul etmesi,

e Katilimeilarin aktif olarak ASM’lerde hasta goriiyor olmalaridir.

3.5. Veri Analizi

Elde edilen veriler SPSS 25.0 paket programinda analiz edilmistir. Oncelikle
ankette yer alan sorularin tanimlayici istatistiksel degerleri, yilizdelik ve frekanslar
tablolar halinde sunulmustur. Arastirma sorularinin test edilmesinde ise cinsiyet, yas ve
tecriibe yilina gore c¢apraz karsilastirmalart yapilmistir. Uygulanan testlerdeki
karsilastirmalar kategorik degiskenler arasinda oldugu i¢in ki-kare bagimsizlik testi
kullanilmistir. Arastirma sorularinda yer alan likert tipi ifadelerden anketin giivenilirlik
degeri igin Cronbach’s alpha katsayisi hesaplanmustir. Istatistiksel testlerin tiimiinde

anlam diizeyi (p< 0,05) alinmugtir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde anket calismalarindan elde edilen verilere iliskin detaylar yer

almaktadir.

4.1. Katiimeilara iliskin Demografik Ozelliklerinin Dagihim

ASM calisan1 olan hekimlere uygulanan anket ¢calismasinda 29 erkek ve 29 kadin
hekim katilmistir. Katilmcilarin demografik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 1’de yer

almaktadir.

Tablo 1: Katihmcilarin demografik 6zelliklerinin frekans ve yiizdelikleri

n %

25-40 yas 24 41,4%
Yas gruplari

41 yas ve lizeri 34 58,6%

[stanbul 44 75,9%
Yasanilan il .

Istanbul dis1 14 24,1%

1 yildan az 1 1,7%

1-3 yil 4 6,9%
Tecriibe 5-7 yil 7 12,1%

7-10 y1l 4 6,9%

10 yildan fazla 42 72,4%

Katilimcilarin yarisindan fazlasi (%58,6) 41 ve lizeri yaslardadir, ¢ogu (%75,9)
Istanbul’da yasamakta ve katilimcilarin biiyiik bir kism1 (%72,4) 10 yildan fazla siiredir

aile hekimi olarak ¢aligmaktadir.

4.2. Katihmcilarin Dil ve Konusma Terapisi Meslegine iliskin Yanitlari

ASM c¢alisan1 olan aile hekimlerine uygulanan anket ¢alismasinda katilimcilarin

dil ve konusma terapisiyle ilgili goriisleri bu baslik altinda incelenmistir.
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Tablo 2: Katilimcilara gore dil ve konusma terapistlerinin ¢alisma alanlari

n %
Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezleri 47 31%
Ozel Danismanlik Merkezleri ve Klinikler 45 30%
Ozel Hastaneler ve Devlet Hastaneleri 30 20%
Ozel Okullar ve Devlet Okullar 20 13%
Diger 9 6%
Toplam 151 100%

Katilimcilarin - bir kismi (%31) DKT’lerin 6zel egitim ve rehabilitasyon
merkezlerinde, bir kismi (%30) ise 6zel danigmanlik merkezleri ve kliniklerde

calistigini diistinmektedir.

Katilimeilarin biiytik bir kismi (n=52; %89,7) DKT’lerin tiim yas gruplariyla

calistigin diistindiikleri goriilmektedir.

Tablo 3: Katihmcilara gore dil ve konusma terapistlerinin miidahale siirecini yiiriittigii

bozukluklar
n %
Akicilik Bozukluklar1 (Kekemelik & Hizli Bozuk Konusma) 57 8,95%
Gecikmis Konusma 54 8,48%
Konusma Sesi Bozukluklar (Artikiilasyon Bozuklugu & Fonolojik Bozukluk) 53 8,32%
Geligimsel Dil Bozuklugu 48 7,54%
Motor Konugma Bozukluklari (Apraksi & Dizartri) 47 7,38%
Dudak Damak Yariklari 42 6,59%
Edinilmis Dil Bozukluklar1 (Afazi) 41 6,44%
Down Sendromu & Otizm Spektrum Bozuklugu gibi sendromlar ve bozukluklar 38 5,97%
Ozgiil Ogrenme Giigliigii 37 5,81%
Ses Bozuklugu 37 5,81%
Isitme Kayb1 36 5,65%
Travmatik Beyin Hasar1 34 5,34%
Zihinsel Yetersizlik 33 5,18%
Cigneme & Yutma Bozuklugu 25 3,92%
Bas ve Boyun Kanseri 22 3,45%
Demans 20 3,14%
Beslenme Bozukluklari 13 2,04%
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Arastirma bulgularma gore katilimcilar, DKT’lerin en ¢ok akicilik bozukluklari,

gecikmis konusma, KSB ve GDB ile c¢alistigint diistinmektedir.

Katilimcilara gore

DKT’lerin en az calistigi bozukluklar ise bas boyun kanseri, demans ve beslenme

bozukluklaridir (Tablo 3).

Tablo 4: Katihmcilarin dil ve konusma terapistligi/bozukluklar: hakkindaki bilgi diizeylerini ve
genel goriislerini 6l¢cmeye yonelik ifadelerde yanitlarin dagihim

Katihm diizeyi

1 2 3 4 5

n % n % n % n % n %
D11.V§l§onu$materaplsl meslegi hakkinda bilgi 9 155 18 310 6 103 17 293 8 138
sahibiyim.
Dil veukonu§mna ‘Eeraplstlermm saglik alaninda 1 17 4 69 6 103 24 414 23 397
calistigini diisliniiyorum
Dil ve konusﬂmgt.).ozukluklarl hakkinda bilgi sahibi 6 103 14 241 20 345 16 27.6 2 34
oldugumu diigiiniiyorum.
Dll ve kqnpsma Pozuklgkl"flrlnmn alt tanilar1 hakkinda 9 155 21 362 17 293 10 172 1 17
bilgi sahibi oldugumu diigiiniiyorum
Tlpllf dllve.lfounuusma gelisimi hakkinda bilgi sahibi 7 121 23 397 15 259 12 207 1 17
oldugumu diistinliyorum
Aile sagligi merkezlerinde ¢alisan aile hekimlerinin
tipik dil ve konusma gelisimi hakkinda bilgi sahibi 0 0 1 1,7 14 241 19 32,8 24 41,4
olmalarinin gerekli oldugunu diisiiniiyorum.
Aile saglig1 merkezlerinde ya da ilgili birimlerde dil ve
konusma bozukluklart ve tipik dil ve konugma gelisimi 117 2 34 6 103 28 483 21 36,2

ile ilgili hizmet i¢i egitim verilmesi gerektigini
distintiyorum.

Katilim Diizeyi: 1.Kesinlikle Katiliyorum, 2.Katilmiyorum, 3.Kararsizim, 4.Katiliyyorum, 5.Kesinlikle Katilmiyorum.

Aragtirmada, katilimcilarin neredeyse tamaminin (%93,1) dil ve konusma

bozukluklar1 hakkinda bir ders almadigina ulagilmistir. Daha 6nce dil ve konusma

bozukluklar: ile ilgili bir ders alan katilimcilardan aliman detayli yanitlar agagidaki

sunulmustur.

o Anatomi, ¢ocuk hastaliklari, ¢ocuk ruh saghgi hastaliklar: derslerinde.

e Foniartri.

e Broca afazisi, nodiiller, svo sonrasi konusma bozukluklar.

Tablo 4’e gore katilimcilarin yarisindan fazlasinin (%56,9) dil ve konusma

terapisi meslegi hakkinda bilgi sahibi olmadig1 ve ayn1 sekilde katilimcilarin yarisindan

fazlasinin (%69) dil ve konusma bozukluklar1 ve alt tanilar1 hakkinda bilgi sahibi

olmadig1 goriilmektedir. Calismaya katilanlarin neredeyse yarist (%46,6) tipik dil ve
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konusma gelisimi hakkinda bilgi sahibi oldugunu diistinmekte ve %74,2’si aile sagligi

merkezlerinde calisan aile hekimlerinin tipik dil ve konusma gelisimi hakkinda bilgi

sahibi olmalarinin gerekli oldugunu diistinmektedir. Katilimecilarin ¢ogu (%81,1)

DKT’lerin saglik alaninda calistigin1 ve yine biiyiik cogunlugu (%84.5) aile saglig

merkezlerinde dil ve konusma bozukluklar1 ve tipik dil ve konusma gelisimi ile ilgili

hizmet i¢i egitim verilmesi gerektigini diistinmektedir.

ASM’de galisan aile hekimlerinin tipik dil ve konusma gelisimi hakkinda bilgi

sahibi olmalarinin gerekli oldugunu diisiinen katilimcilar bunun nedenlerini asagidaki

sekilde belirtmislerdir. Climleler degistirilmeden ve herhangi bir diizenleme yapilmadan

yanitlandig1 sekilde sunulmustur.

Toplumu dogru yonlendirmek.

Hastalara bu anlamda destek olabilmek icin.

Hastayi erken tanyyp rehabilitasyonuna baslamak igin.

Konusma alaninda sorunu olanlari degerlendirmekte ve yonlendirmekte
zorlaniyorum.

Bir problem oldugunu fark etmeleri yeterli. Tedavi rehabilitasyon ve izlem
icin sevk etmeli. Yapacak cok oncelikli isleri var ve hastaya ayrilan vakit
kasitly.

Ayrismamis hasta baktigimiz icin her hastalik hakkinda bilgi sahibi olup
yvonlendirebilmeliyiz.

Endikasyonu olan hastalara destek olmak, birinci basamakta olduk¢a sik
karsilasilan ve erken teshis ve tedavisi olabilen bir durum.

Birinci basamakta sorunu ¢ézebilmek icin.

Konusma bozukluklarinda bir saglik problemi oldugunu diisiiniiyorum.

Cok fazla konusma gecikmesi ile gelen ¢ocuk var.

Egitim.

Hastalara gerekli yonlendirmeleri yapabilmek igin gerekli.

Konusma bozuklugu mevcut ¢cocuklara aileye yardimci olmak igin.

Ozellikle cocuklarda erken tam ve ilerdeki hayatinda basarili olmasim
etkileyecegi icin.

Stirekli bakim ilkesi ile ayni popiilasyona hizmet ettigimiz icin ilk once ve

stirekli biz goriiyoruz hastalart en azindan hangi durumlarda sevk etmeli ve
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sevk edene kadar hastalarimm ve yakinlarmmin yapmas: gerekenleri
anlatabilirsek daha fazla faydamiz olur.

Hastaligin tanisi ve yonlendirmesi i¢in bilgi sahibi olunmall.

Dil ve konusma bozuklugu olan hastalarin uygun terapiste yonlendirilmesi.
Gecikmis konusma veya otizm taramalarinda dil ve konusmada gecikme ve
terapi destegi ihtiyact var mi bilinmesi a¢isindan.

Bilgim kadar yardimci olabilirim.

Saglikl sekilde sorunu fark edip yonlendirebilmek a¢isinda.

Destek ihtiyaci olan hastalar: yonlendirmek i¢in.

Hastalarla uyum igin.

Hangi kriterlere gore hangi merkeze yonlendirecegimizi bilmek isterim.

Aile saglhgt merkezlerinde ¢alisan aile hekimlerinin ve diger ¢alisan saglik
personelinin tipik dil ve konusma geligimi hakkinda bilgi sahibi olmalarinin
gerekli oldugunu diisiiniiyorum. Iletisim ASM lerde en 6nemli ve ilk unsurdur.
Ik kez karsilasma noktas.

Birinci  basamak yonlendirici ve takip alaminda hizmet vermektedir.
Dolayisiyla ailenin bilgilendirilmesi gérevidir.

Bu bilgi ile hem hastalara daha farkinda olarak yaklasim saglanir hem de
tedavileri ile ilgili olarak dogru yonlendirmeler yapilabilir.

Kayith popiilasyonda on tani koymak, yonlendirmek igin sart.

Aile hekimlerine ulasim iilkemizde ¢ok kolay ve en ¢ok bizler pek ¢ok seyi
ilerlemeden fark edebiliriz.

Hastalar: dogumundan takip ediyoruz, gelisimini goriiyorum.

Stk karsilasilan durum.

letisim icin onemli.

Bu tanilara sahip hasta veya hasta adaylar: 6n tanilar ile zamaninda ayirici
tamisint yapip ilgili uzmana ve béliime sevkini gercgeklestirmek onem arz

etmektedir.
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Tablo 5: Katihmecilarin dil ve konusma bozukluklar tiirleri hakkinda bilgi sahibi olma dereceleri

Bilgi sahibi olma diizeyi
1 2 3 4 5

n % n % n % n % n %

Akicilik bozukluklar1 (Kekemelik ve Hizli Bozuk 8 138 11 190 11 190 27 466 1 17

Konusma)

Dudak Damak Yariklarina Bagli Konusma Problemleri 10 17,2 14 24,1 13 224 19 328 2 34
Gelisimsel Dil Bozuklugu 9 155 11 19,0 22 37,9 14 241 2 34
Edinilmis Dil Bozuklugu (Afazi) 9 155 12 20,7 16 27,6 19 328 2 34

Konusma Sesi Bozukluklar (Sesletim/Artikiilasyon- 9
Fonolojik Bozukluk)

Motor konusma bozukluklari (Dizartri ve Apraksi) 10 17,2 15 259 17 29,3 15 259 1 1,7
Ses bozukluklar1 (Polip, Nodiil, Ses kisiklig1) 10 17,2 9 155 9 155 28 483 2 34

155 13 224 18 310 16 276 2 34

Yutma bozukluklar1 (Aspirasyon, Penetrasyon, 9

Cigneme, Beslenme Problemi)
Bilgi Sahibi Olma Diizeyi: 1.Hi¢ Bilmiyorum, 2.Bilmiyorum, 3.Kararsizim, 4.Biliyorum, 5.Fazlastyla Biliyorum.

155 14 24,1 15 259 17 293 3 5,2

Tablo 5’e¢ gore katilimcilar en ¢ok akicilik bozukluklari, ses bozukluklari,
DDY’ye baghi konusma bozukluklar1 ve edinilmis dil bozukluklar1 hakkinda bilgi
sahibidir. Motor konusma bozukluklar: ve GDB ise hekimlerin en az bilgi sahibi oldugu

dil ve konusma bozukluk tiirlerindendir.

4.3. Isbirligi icinde Cahsmaya Yonelik Goriisler

Katilimcilara DKT’ye yoOnlendirme yapip yapmadiklara iliskin bir soru
yonetilmis ve yarisindan fazlasinin (%62,1) DKT’ye hasta yonlendirmis oldugu
bilgisine erisilmistir. Katilimcilarin DKT’ye hasta yonlendirmemis olma nedenleri
arasinda en c¢ok (%34,38) dil ve konusma terapistligi meslegini bilmedikleri, en az ise

(%15,6) galistiklar1 bolgede dil ve konusma terapi hizmetinin olmamasi bulunmaktadir.

DKT’ye hasta yonlendirme sorusuna, “Evet” yanit1 veren katilimcilara ‘‘Dil ve
konusma terapisine hangi durumlar i¢in yonlendirme yaptiniz?’’ sorusu yoneltilmis ve
asagidaki yanitlar alinmigtir;

e Verbal Afazi.

o  Gec konusma.

e Down sendromu.

e Artikulasyon ve fonasyon bozuklugu.

o Her tiirlii konusma bozuklugu.

21



o  Otizm spektrum bozuklugu.

o Ses bozuklugu, iletisim bozuklugu.
o Gelisimsel dil bozuklugu.

o Yarik damak- dudak.

o  Konusma akiciliginda bozukluk.

Katilimcilarin ¢ok biiyiik bir kismi (%91,7) en ¢ok 0-14 yas araligindaki hastalar
DKT’ye yonlendirmektedir. Katilimeilarin ¢ok az1 (%5,6) 46 yas ve lizeri hastalar
DKT’ye yonlendirmektedir.

DKT ile is birligi ig¢inde ¢alisma durumunu belirlemek igin sorulan “Aile
hekimlerinin multidisipliner olarak ¢aligtig1 meslek gruplarinin arasinda DKT’lerin de
olmasi gerektigini diislinliyorum” ifadesine katilimcilarin ¢ogu (%82,8) katilmaktadir.
“DKT ile ¢alisgmak aile hekimlerine yardimci olur, islerini kolaylastirir” ifadesine
katilimcilarin  %68,9’u katilmaktadir. ““ASM’de DKT ile birlikte ¢aligmanin gerekli
oldugunu diistiniiyor musunuz’’ ifadesine katilimcilarin yarisindan fazlasinin (%63,8)
“‘evet”’ yanttin1 verdikleri goriilmektedir. Bu ifadelerden elde edilen sonuca gore;
katilimcilarin aile hekimlerinin DKT’lerle birlikte calismalar1 gerektigini diisiindiikleri

sOylenebilir.

Katilicilarin anket sorularina ek olarak eklemek istedikleri noktalar asagida yer
almaktadir. Cilimleler degistirilmeden ve herhangi bir diizenleme yapilmadan
yanitlandig1 sekilde sunulmugtur.

o ASM’lerin fiziki sartlart wygun olursa birlikte calismak miimkiin olur.

Maalesef bir¢ok ASM de bu konu sikintili.

o ASM icerisinde dil ve konusma terapistine fiilen ve kadro olarak yer verilmesi
gereksiz ancak her ilcede semtte ulagabilecegimiz sevk zinciri dahilinde
kriterlerine de hakim olarak ulasilabilirlik olsun isterim.

o Dil ve konusma terapistlerinin daha verimli ¢alismasi ASM de ¢ok miimkiin
degil diisiincesindeyim. Ciinkii binlerce merkez var ve her merkeze diisen dil
ve konusma bozuklugu sayisi ¢ok yetersiz kalacagindan efektif bir fayda
saglanamayabilir. Bununla ilgili merkezlerin sayisimin arttirilmast ¢ok daha
saglikly olur diigiincesindeyim.

e Ortalama birim sayisina gore uygun ASM ve veya Ilce Saghk Miidiirliigiinde

istihdam edilmeliler.
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o Bu konuda hizmet veren kisilere aile hekimi onayiyla ¢ok daha kolay

ulasabilmeli.

4.4. Katithmcillarin Yas, Cinsiyet ve Mesleki Deneyim Siiresine Gore Yapilan

Karsilastirmalar

Katilimcilarin cinsiyet, tecrilbbe yili ve yas gruplarina gore, dil konusma
bozukluklari, dil konusma terapistligi ve DKT’ler hakkinda verdikleri bilgilerin
karsilastirmas1 ki-kare analizi ile yapilmistir. Istatistiksel analizler uygulanirken,
testlerin gegerli olabilmesi icin 5°1i likert tipinde Olgililen sorular, 3’li yanithi hale
getirilmistir. Arastirma sorularinda dil ve konusma bozukluklar1 hakkinda sorulan 8
adet likert tipindeki maddeden giivenilirlik degeri a: 0,811 olarak hesaplanmustir.
Gtivenilirlik ve i¢ tutarlilik degeri yiiksek diizeyde giivenilirdir.

4.4.1. Yas

Katilimci hekimlerin yas gruplar ile dil ve konusma bozukluklari, dil ve konusma
terapistligi ve ASM’lerle ilgili goriislerinin, dil ve konusma bozukluklar: tiirlerinden
bilgi sahibi olma durumlarinin ve DKT ile is birligi icinde calismaya iliskin goriisleri

arasinda anlaml bir iligki elde edilmemistir (p>0,05).

4.4.2. Cinsiyet

Katilimcilarin cinsiyetleri ile DKT ile is birligi i¢inde ¢alisma oranlarinin, dil ve
konusma bozukluklar: tiirlerinden bilgi sahibi olma durumlarinin, dil ve konusma
bozukluklari, terapistligi ve ASM’lerle ilgili goriisleri arasinda anlamli bir iliski yoktur
(p>0,05). Sadece dil ve konusma bozukluk tiirlerinden biri olan “Yutma bozukluklar:
(Aspirasyon, Penetrasyon, Cigneme, Beslenme Problemi)” i¢in kadin katilimcilarin
bilgi diizeyr (%44.,8), erkek katilimcilarin bilgi diizeyinden (%24,1) yiiksek

bulunmustur.

4.4.3. Mesleki Deneyim Siiresi

Katilimecilarin mesleki deneyim siiresine gore dil ve konugma bozukluklart

tiirlerine dair bilgi sahibi olma diizeyleri farklilasmamaktadir (p> 0,05).

0-10 yil mesleki deneyim siiresine sahip katilimcilar (%87,5), 11 yil ve iizeri

mesleki deneyim stiresine sahip katilimcilara (%69) gore daha yiiksek oranda ASM’de
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calisan aile hekimlerinin tipik dil ve konugma gelisimi hakkinda bilgi sahibi olmalarinin
gerekli oldugunu diistinmektedir. Buna gore mesleki deneyim siiresi arttik¢a, hekimler
daha az oranda tipik dil ve konusma gelisimi hakkinda bilgi sahibi olmalar1 gerektigini

diistinmektedirler.

Bulgular incelendiginde genel olarak katilimcilarin neredeyse yarisinin (%43,1)
dil ve konusma terapisi meslegine dair bilgilerinin olduguna, katilimcilarin (%62,1)
DKT’ye vaka yonlendirmekte ve en cok (%91,7) 0-14 yas vaka grubunda DKT ile
calismakta olduguna ve biiyiik cogunlugunun (84,5) egitimleri sirasinda dil ve konusma
bozukluklar1 hakkinda bir ders almamasma ragmen hizmet i¢i egitim verilmesi
gerektigini diislindiiklerine ve katilimcilarin dil ve konusma terapisi hakkinda
farkindalik diizeylerinin yas, cinsiyet ve mesleki deneyim siiresine gore farklilik

gostermedigine ulasilmistir.
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5. TARTISMA

Bu caligmada bireylerin ilk olarak bagvurdugu 1.basamak saglik hizmeti sunan
ASM’lerde calisan aile hekimlerinin dil ve konusma terapisine yonelik farkindalik
diizeylerini belirlemek amaglanmistir. Aragtirma, gesitli illerdeki ASM’lerde calisan aile
hekimlerinden olusan 58 saglik ¢alisanin1 (29 kadin, 29 erkek) kapsamaktadir. Nicel bir
caligma olarak ¢alismaya katilan aile hekimlerinin farkindalik diizeylerini belirlemek
amaciyla arastirmaci tarafindan 27 soruluk bir anket hazirlanmistir. Arastirmaya katilan
kisilerin genel olarak dil ve konusma terapisi hakkindaki bilgi diizeyleri belirlenmis ve
cinsiyet, yas ve mesleki deneyim siiresine gore farkindalik diizeylerinde bir farklilik
olup olmadigina bakilmistir. Elde edilen veriler, literatiirdeki diger bilgilerle
karsilastirilmis  ve yorumlanmustir. Ulkemizde yapilan calismalara bakildiginda
katilimc1 gruplarina sadece aile hekimlerinin dahil edildigi caligmaya literatiirde

rastlanmamuistir.

Calismanin bulgularina gore katilimcilarin neredeyse yarisinin dil ve konusma
terapisi meslegi hakkinda bilgi sahibi oldugunu sdyledigi goriilmiistiir. Calismaya
katilan aile hekimlerinin ¢ogu DKT’lerin saglik alaninda ¢alistiklarini diistindiiklerini
ifade etmistir. 2020 yilinda yapilan ve hekimleri igeren bir ¢aligmada da benzer sekilde
caligmaya katilan hekimlerin yarisinin dil ve konusma meslegi hakkinda bilgi sahibi
oldugunu sdyledigi bulunmustur (Ayyildiz ve Bengisu, 2020). Torun ve arkadaslari
(2019) tarafindan gergeklestirilmis olan c¢alismada da benzer sekilde hekimlerin de
meslege dair bilgilerinin oldugu ancak yeterli seviyede olmadig1 sonucuna ulagilmistir.
Duru ve arkadaslarinin (2018) ve Mavis ve arkadaslarmin (2018) yaptigi farkindalik
calismalarinda da Torun ve arkadaslart (2019) tarafindan yapilmis olan calismaya
benzer veriler elde edilmistir. Ying Chu ve arkadaslarimin 2019 yilinda yaptigi bir
calismada saglik c¢alisanlarmin dil ve konusma terapisi farkindalik diizeyleri benzer
oranlarda bulunmustur. Kokli (2021) calismasinda katilimcilarin dil ve konusma
terapisi meslegine iliskin farkindaliginin yiiksek olmadigini1 fakat tamamen bilinmeyen
bir meslek olmadigini ifade etmistir. Oguz ve Aytar (2020), yaptiklar1 caligmada
Kokli'nlin  (2021) calismasindaki gibi katilimcilarin  ¢ogunun dil ve konusma
bozukluklar1 hakkinda yeterli bilgiye ve farkindalik diizeyine sahip olmadiklarina fakat

dil ve konusma terapisinin bilinen bir meslek oldugu sonucuna ulagmistir.
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Calismada aile hekimlerinin ¢ogunun dil ve konusma bozukluklar1 ve tipik dil ve
konusma gelisimi hakkinda bilgi sahibi oldugunu diistinmedikleri anlasilmaktadir.
Mostafa’nin 2017°de yaptig1 calismada da benzer sekilde saglik calisanlarinin gecikmis
dili yeteri kadar bilmedikleri sonucuna varilmistir. Bengisu ve Ayyildiz’in (2020)
yaptiklart ¢alismada hekimlerin DKT’lerin artikiikasyon ve fonolojik bozukluk ve
kekemelik konularinda calistiklarint bildikleri fakat yutma bozukluklarindaki rolii
hakkinda bilgilerinin az oldugu gorilmiistiir. Kiyani ve ark., (2014) yapmis oldugu
calismada hekimlerin DKT’nin yutma bozuklugundaki roliine dair bilgisinin yetersiz
olduguna ve yutma bozuklugu olan hastalarint DKT’ye yonlendirmedigine ulagilmistir.
Bu ¢alismada ASM’de ¢alisan aile hekimlerinin DKT’lerin en ¢ok akicilik bozukluklari
ve KSB ile calistiklarini diisiindiikleri sonucuna ulasilmistir. Bengisu ve Ayyildiz
(2020) ve Oguz ve Aytar (2020) calismalarinda katilimcilarin DKT’lerin en ¢ok akicilik
bozukluklariyla, Bengisu ve Derin (2022) ve Kokli (2021) ise calismalarinda
katilimcilarin DKT’lerin en ¢ok akicilik ve KSB ile ¢alistiklarini diisiindiikleri sonucuna
ulagarak bu c¢alismanin bulgulariyla benzer sonuglar elde etmislerdir. Aljazi ve
arkadaslar1 (2014), Puhlman ve Johnson (2019) ve Duru ve arkadaslari (2018)
tarafindan yapilan ¢alismalarda da benzer sonuglara ulagilmistir. Katilimeilarin
DKT’lerin en az bas boyun kanseri, demans ve beslenme bozukluklar ile galistiklarini
diisiinmesi sonucu da Koklii’nilin (2021), Duru ve arkadaslarinin (2018), Bengisu ve
Ayyilldiz’in  (2020) ve Ying Chu'nun (2019) calismalariyla benzer sonuglar
gostermektedir. Bengisu ve Derin (2022), calismalarinda katilimc1 hekimlerin
DKT’lerin en az ses bozukluklar ile ¢alistiklarini diisiindiigii sonucuna ulasarak bu
calismadan farkli sonuglar bulmuslardir. Bengisu ve Derin (2022) arastirmasinda cesitli
alanlarda uzman hekimlerle c¢alisirken, bu c¢alismada aile hekimlerinin olmasi1 farkl

sonuclar ¢cikmasina neden olmus olabilir.

Calismanin bulgularma gore katilimcilarin mesleki deneyim siiresinin bilgi
diizeyini etkilemedigi ifade edilebilir. Katilimcilarin dil ve konugma bozukluklari, dil ve
konusma terapistligi ve ASM’lerle ilgili goriislerinin ve DKT ler ile is birligi i¢inde
calisma oranlarmin karsilastirilmasinda mesleki deneyim siiresinin goriis farkliligi
olusturmadig1 goriilmektedir. Calismada 0-10 yi1l mesleki deneyim siiresine sahip
katilimcilar, 11 yil ve iizeri mesleki deneyim siiresine sahip katilimcilara gore daha
yiiksek oranda ASM’de ¢alisan aile hekimlerinin tipik dil ve konusma gelisimi hakkinda

bilgi sahibi olmalarinin gerekli oldugunu diisiindiigli sonucuna ulagilmistir. Buna gore
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mesleki deneyim siiresi arttik¢a, hekimler daha az oranda tipik dil ve konusma gelisimi
hakkinda bilgi sahibi olmalar1 gerektigini diistinmektedirler. Kokli’niin (2021)
caligmasinda da goriilen egitim yilma goére dil ve konusma terapisine yonelik
farkindaligin degismedigi bulunarak bu arastirmayla benzer sonuglar elde edilmistir.
Sullivan ve Cleave (2003) tarafindan yapilan bir ¢alismada dil ve konusma bozukluk
tirlerini hakkinda bilgi sahibi olunmasi egitim diizeyi arttikga azalmakta iken
Kokli'nlin  (2021) c¢alismasinda artmaktadir. Sullivan ve Cleave’nin  (2003)

calismasinda bulunan sonuglar bu ¢alismanin bulgulariyla benzerdir.

Calismanin bulgularindan yola ¢ikarak ASM’lerde ¢alisan aile hekimlerinin dil ve
konusma bozukluklar1 ve dil ve konusma terapisi meslegi ile ilgili goriislerinin
karsilastirilmasinda hekimlerin cinsiyetinin goriis farkliligi olusturmadigl goriilmiistiir.
DKT’ler ile aile hekimlerinin is birligi i¢inde calisma oranlari karsilastirildiginda
hekimlerin DKT’ler ile is birligi hakkindaki goriislerinin cinsiyete gore degisim
gostermedigi anlasilmaktadir. Calismanin bulgularina gore kadin hekimlerin yutma
bozukluklar1 konusundaki bilgi diizeyleri erkek hekimlerin bilgi diizeylerine gore
yiiksek olarak bulunmustur. Koklii, 2021 yilinda yaptig1 Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde
egitim goren Ogrencilere yaptigr farkindalik ¢alismasinda cinsiyetin dil ve konusma
terapisi meslegini bilmelerinde etkili olmadig1 sonucuna ulasarak bu ¢alismayla benzer
sonuclar elde edilmistir. Greenwood (2006) tarafindan yapilan bir calismada ise kadin
katilimcilarin dil ve konusma terapisi meslegini bilme oranlarmin daha fazla oldugu
bulunarak bu c¢alismaya gore farkli sonuclar elde edilmistir. Katilimc1 sayisindaki

farkliliktan kaynakli benzer sonuglar elde edilmemis olabilir.

Yapilan c¢alismada ASM’lerde calisan aile hekimlerinin dil ve konusma
bozukluklar1 ve dil ve konusma terapisi meslegi ile ilgili gortislerinin, dil ve konusma
bozukluklar: tiirlerinden bilgi sahibi olma durumlarinin ve DKT ler ile is birligi i¢inde
calisma oranlarinin  karsilastirilmasinda  hekimlerin ~ yasinin =~ goriis  farklihig
olusturmadig1 sonucuna ulasilmistir. Literatiirde bu konuya benzer olan ¢alismalardan
yas farkindalifini ortaya koyan bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Farkli orneklem ve

evrenlerle farkli sonuglar alinabilmesi i¢in yeni arastirmalar gerceklestirilebilir.

Calismaya katilan ASM’de ¢alisan aile hekimlerinin yarisindan fazlasi DKT’ye
yonlendirme yapmaktadir. Balo ve arkadaslarinin 2021°de yaptig1 ¢calismada hekimlerin
vakalart DKT’ye yonlendirme orani bu ¢aligmayla benzer sonuglar gostermektedir.

Ayrica Bader-Cross (1986), Keatin ve arkadaslar1 (1998) ve Oguz ve Aytar (2020)
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yaptiklar1 ¢aligmalarda katilimcilarin DKT’lerle ¢alisma konusunda goniillii olduklart
ve hastalarm1 DKT’ye yonlendirdikleri veya yonlendireceklerine ulagilmig ve
sonuglarin bu c¢alismayla benzerlik gosterdigi goriilmiistiir. Bengisu ve Ayyildiz’in
2020’de yaptig1 ve Bengisu ve Derin’in 2022°de yaptigi ¢alismalarda ise katilimci
hekimlerin vakalart DKT’ye yonlendirme yapmasmin orant diisiik bulunmus,
bulgularda bu calismadan farkli sonuglar goriilmiistiir. Calismalardaki katilimcilarin
sayist ve uzmanlik alanlar1 arasinda farklilik oldugu i¢in sonuglarin benzerlik
gostermemesi miimkiindiir. Katilimcilarin DKT’ye hasta yonlendirmemis olma
nedenleri arasinda en ¢ok dil ve konusma terapistligi meslegini bilmedikleri ve
calistiklar1 bolgede dil ve konusma terapi hizmetinin olmamasi yer almaktadir. Bu
bulgu Bengisu ve Ayyildiz’in (2020) ve Bengisu ve Derin (2022)’in yaptigi
caligmalardaki bulgularla benzer sonuglar gdstermektedir. Oguz ve Aytar (2020) ise tip
Ogrencilerinin dil ve konusma terapisine yoOnelik farkindalik konulu c¢aligmasinda
katilimcilarin yonlendirme yapmayacaginin sebepleri arasinda dil ve konusma alaninin
tip egitimi i¢inde yer alan bir bdliim oldugu ve bu yiizden kendilerinin yeterli bilgi ve
beceriye sahip olmast bu c¢alismanin bulgulaniyla farklilik gostermektedir.
Caligsmalardaki katilimcilarin mesleki deneyim siiresi ve yaslarinin arasinda farklilik
oldugu icin sonuglarin farkli olmasi miimkiin olabilir. Lisans egitimi sirasinda
bilgilendirici seminerlerin ve/veya dil ve konusma terapisiyle ilgili farkindalig
arttiracak egitimlere katilmis olunmasi bulgularin sonuglarinda farklilik olusturabilecegi

distiniilmektedir.

Calismaya katilan hekimlerin neredeyse tamami DKT’lerin her yas grubu ile
calistiklarimi diisiindiiklerini bildirmislerdir. Bu sonuglar Bengisu ve Ayyildiz (2020),
Bengisu ve Derin (2022), Kokli (2021) ve Puhlman ve Johnson (2019) tarafindan
yapilan g¢aligmalardaki sonuglarla benzerlik gostermektedir. Mavis ve arkadaslarinin
(2028) calismasinda ise katilimcilar DKT’lerin daha c¢ok ¢ocuk ve genclerle

calistiklarinmi diisiindiiklerini ifade etmislerdir.

Katilmeilarin - biiyiik bir ¢ogunlugu egitimleri sirasinda dil ve konusma
bozukluklar1 hakkinda bir ders almamustir. Bu bulgular Topbas ve arkadaslarinin
2021°de yaptig1 bir calismayla benzer sonuglar gostermektedir. Balo ve arkadaslar
(2021) 1se yaptig1 calismada katilimcilarinin bu ¢aligmanin katilimcilarina gére daha

yiiksek bir oranda dil ve konusma bozukluklariyla ilgili bir egitim aldigin1 ortaya
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koyarak farkli sonuglar elde etmistir. Bunun nedeni Balo ve arkadaslarinin (2021)

calismasindaki katilimcilarin sayisinin ve/veya ¢aligsma alaninin farkli olmasi olabilir.

Aile hekimlerinin biiylik cogunlugu Aile Saghigi Merkezlerinde ya da ilgili
birimlerde dil ve konusma bozukluklar1 ve tipik dil ve konugma gelisimi ile ilgili hizmet
ici egitim verilmesi gerektigini diislinmektedir. Ayrica aile hekimlerinin ¢ogu DKT’ler
ile birlikte caligmalar1 gerektigini disiindiikleri bulgulara bakilarak soylenebilir.
Bengisu ve Ayyildiz (2020) da c¢alismasinda katilimcilarinin %38,9’nun hastanede
DKT’lerle birlikte ¢alismanin gerekli oldugunu diistindiiklerini belirtmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu caligmada bireylerin ilk olarak bagvurdugu 1.basamak saglik hizmeti sunan
Aile Saglik Merkezlerinde ¢aligsan aile hekimlerinin genel olarak dil ve konugma terapisi
hakkindaki bilgi diizeyleri belirlenmis ve cinsiyet, yas ve mesleki deneyim siiresine
gore farkindalik diizeylerinde bir farklilik olup olmadigmma bakilmistir. Yapilan
calismada, katilimcilarin yarisindan fazlasinin dil ve konusma bozukluklar1 ve tipik dil
ve konugma gelisimi hakkinda bilgi sahibi olmadig1 sonucuna ulasilmistir. Katilimcilar
ASM’lerde bu konularla ilgili hizmet i¢i egitim verilmesi gerektigini diisiinmektedirler.
Neredeyse hepsi DKT’lerin tiim yas gruplariyla calistiklarini ve yarisi da dil ve
konusma terapisi meslegini bildiklerini ifade etmislerdir. Katilimcilarin ¢ogunun
DKT’lerin saglik alaninda calistiklarin1 ve DKT lerin en ¢ok akicilik bozukluklar1 ve
KSB ile en az ise bas boyun kanseri, demans ve beslenme bozukluklar ile ¢aligtiklarini
disiinmektedirler. Arastirmada ASM’lerde c¢alisan aile hekimlerinin dil ve konusma
bozukluklar1 ve dil ve konusma terapisi meslegi ile ilgili goriislerinin
karsilastirilmasinda hekimlerin cinsiyetinin, yasinin ve mesleki deneyim siiresinin goriis
farkliligr olusturmadigi gozlenmistir. Katilimcilarin  yarisindan fazlast DKT’ye
yonlendirme yapmaktadir ve biiylik cogunlugu egitimleri sirasinda dil ve konusma
bozukluklar1 hakkinda bir ders almamasma ragmen hizmet i¢i egitim verilmesi
gerektigini  diiglinmektedir. Katilimcilarin DKT’ye hasta yonlendirmemis olma
nedenleri arasinda en ¢ok dil ve konusma terapistligi meslegini bilmedikleri ve
calistiklar1 bolgede dil ve konugma terapi hizmetinin olmamasi sonucuna ulasilmistir.
Ulkemizde DKT’nin sayismin yeterli olmamasi, sehirlere gore diizensiz bir dagilim
halinde olmasi bu bulgulara ulasilmasinda neden olarak goriilebilir (Aytar ve Oguz,
2020).

Bireylerin ilk olarak bagvurdugu 1.basamak saglik hizmeti sunan Aile Saglik
Merkezlerinde ¢alisan aile hekimlerinin dil ve konusma meslegini daha fazla tanimasi,
DKT’lere vaka yonlendirme yapmasi, DKT lerin ¢alisma alanlar1 hakkinda daha fazla
bilgi sahibi olmasi, hizmet i¢i egitim almalari, egitim programina ilgili derslerin
eklenmesi, seminerlerin diizenlenmesi dil ve konusma terapisinde vakalarin erken

dénem tanilama ve miidahaleleri igin 6nem arz etmektedir. Ulkedeki DKT sayisi
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arttikca ve gerekli egitim ve seminerler verildik¢e dil ve konusma terapisi meslegine

yonelik farkindaligin da artacagi diistiniilmektedir.

6.1. Smmrhliklar

Bu ¢aligma sinirlt katilimei ile yapilmustir.

Sehir farkliliginin da goriisler ve bilgi diizeyi iizerinde etkisinin olacagi
diistiniilmektedir ancak bu ¢alisma sinirli sehirden katilimcilar ile yapilmistir.
Katilimcilarin bilgi diizeyi lizerinde sehir degiskeninin etkisi arastirilmamastir.

Anket hazirlandiktan sonra gegerlik ve giivenirlik calismalar yliriitiilmemistir.

6.2. Oneriler

Arastirmacilara yonelik oneriler:

Aile hekimlerine dil ve konusma terapisi meslegi ile ilgili egitim, seminer
verilip tekrar benzer bir anket uygulanarak verilen egitimin dil ve konusma
terapisi meslegine yonelik farkindaligini etkileyip etkilemedigi arastirilabilir.
Katilimcilara ASM disinda calisan aile hekimleri eklenerek daha genis
kapsamli bir ¢aligma uygulanabilir.

Arastirma Orneklemi genisletilerek farkli illerdeki ASM’de calisan aile
hekimlerinin dil ve konugsma terapisi meslegine yonelik farkindaliklar:
incelenebilir.

Farkli sehirlerde benzer ¢alisma yapilip dil ve konusma terapisi hakkinda aile
hekimlerinin farkindalik diizeylerinin sehirlere gore farklilik gosterip
gostermedigi arastirilabilir.

Benzer amaglarla nitel bir aragtirma desenlemesinin yapilmasinin daha detayl

veriler elde etme konusunda faydali olacag: diisiintilmektedir.

Uygulamaya yonelik oneriler:

DKT’ler, aile hekimlerine dil ve konusma bozuklugu ile meslegi hakkinda
bilgilendirme seminerleri diizenleyebilirler.

Aile hekimleri, dil ve konusma bozukluklarina yonelik giivenilir kaynaklardan
(DKTD, egitim kitaplari, makaleler vb.) destek alarak mesleki gelisimlerine
katki saglayabilirler.
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EKLER

Ek 1. Aile Saghgi Merkezi’nde Calisan Aile Hekimlerinin Dil ve Konusma
Terapisine Yonelik Farkindahk Anketi

Asagida bilgileri yer almakta olan bir c¢alismaya katilmaniz istenmektedir.
Calisma Uskiidar Universitesi Dr. Ogr. Uyesi Ozlem Oguz danmismanliginda Uskiidar
Universitesi Dil ve Konusma Terapisi yiiksek lisans dgrencisi Defne Uslu tarafindan
aile saglig1 merkezinde calisan aile hekimlerinin dil ve konusma terapisine yonelik
farkindalik diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilmaktadir. Calismaya katilip
katilmama karar1 tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden
Once arastirmanin neden yapildigini, ¢alismanin neleri i¢erdigini anlamaniz 6nemlidir.
Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Eger calismaya
katilma karar1 verirseniz, ilk soruyu yanitlayarak ankete baslaymiz. Calismadan
herhangi bir zamanda ayrilmakta Ozgiirsiiniiz. Dil ve konusma bozukluklarinin
gozlemlendigi duruma iliskin yapilacak olan degerlendirme ve miidahale siireclerinde
ortak vaka popiilasyonuna hizmet eden hekim ve dil ve konusma terapistleri birlikte
hareket etmelidir. Dil ve konugma terapistligi mesleginin Tiirkiye’de nispeten yeni bir
meslek olmasi meslek kapsaminin bilinmiyor olmasina yol agabilmektedir. Vatandaslar
saglig1 tehdit eden durumlara oncelikle birinci basamak saglik hizmetinde yer alan aile
sagligt merkezlerine basvurmakta olduklar1 icin aile hekimlerinin dil ve konusma
bozukluklar1 ve hizmet alani hakkinda bilgi sahibi olmasimin 6nemli oldugu
diistiniilmektedir. Bu dogrultuda bu c¢alismada Tiirkiye'deki aile hekimlerinin dil ve
konusma terapisine yonelik farkindalik diizeylerini belirlemek amaglanmigtir. Veri
toplama siirecinde size rahatsizlik verebilecek herhangi bir soru/talep olmayacaktir.
Calismadan ayrilmaniz durumunda sizden toplanan veriler ¢alismadan ¢ikarilacak ve
imha edilecektir. Olgek sorularinin dogru ya da yanlis cevaplari yoktur. Sorulari

atlamadan, igtenlikle yanitlamaniz beklenmektedir.

Katkilariniz i¢in tesekkiir ediyoruz. Anket ve arastirma ile ilgili daha detayli bilgi

almak i¢in;

Defne Uslu
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* Bu calismaya goniillii olarak katilim sagliyorum.

0 Evet
(] Hayir
KIiSISEL BILGILER

1. Cinsiyetiniz nedir?
(] Kadin
1 Erkek

2. Kac Yasindasimiz?

3. Hangi Sehirde Calisiyorsunuz?

4. Kac yildir alanda hekim olarak cahismaktasimiz?
1 1yildan az

1-3 yil

5-7 yil

7-10 y1l

O o o o

10 yildan fazla

Dil ve Konusma Meslegi & Dil ve Konusma Bozukluklar:

Bu boliimde sizden, asagidaki ifadeleri degerlendirmeniz istenmektedir. Her bir ifadeyi
dikkatle okuyarak mevcut durumunuza goére yanitlaymiz. Liitfen tiim sorular

yanitladiginizdan emin olunuz.

Kesinlikle Katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim

Katiliyorum

o bk w0 D

Kesinlikle Katiltyyorum
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Dil ve konusma terapisi meslegi hakkinda bilgi sahibiyim.

1.

2
3.
4
5

Kesinlikle Katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle Katiltyorum

Sizce Dil ve Konusma Terapisti nerede

isaretleyebilirsiniz.)

[

O O O O 0O

Ozel Okullar ve Devlet Okullar

Ozel Hastaneler ve Devlet Hastaneleri
Ozel Egitim ve Rehabilitayon Merkezleri
Ozel Danismanlik Merkezleri ve Klinikler
Higbiri

Diger ( belirtiniz)

Sizce DKT’ler hangi yas gruplariyla ¢calisir?

0

(]
(]
(]

Dil ve konusma terapistlerinin saghk alaninda ¢cahistigim diisiiniiyorum.
1.

2
3
4.
5

Cocuklarla
Yetiskinlerle

Yash popiilasyonla
Tiim yas gruplariyla

Kesinlikle Katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle Katiliyorum

calisir?  (Birden

fazla

Bu soruyu 1-2 seklinde yamitladiysaniz dil ve konusma terapistlerinin hangi

alanda cahstigim diisiindiigiinii kisaca belirtir misiniz?
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10. Dil ve konusma terapisti hangi alanda cahismaktadir/calistigini
diisiinmektesiniz? (Birden fazla secenek isaretlenebilir)
71 Konugma Sesi Bozukluklar1 (Artikiilasyon (Sesletim) & Fonolojik Bozukluk)
[J Akicilik Bozukluklar (Kekemelik & Hizli Bozuk Konusma)

Gecikmis Konusma

[sitme Kaybi

Demans

Travmatik Beyin Hasar1

Bas ve Boyun Kanseri

Ozgiil Ogrenme Giigliigii

Gelisimsel Dil Bozuklugu

O o O o o 0o oo o>

Down Sendromu & Otizm Spektrum Bozuklugu gibi sendromlar ve
bozukluklar

Zihinsel Yetersizlik

Cigneme & Yutma Bozuklugu

Edinilmis Dil Bozukluklar1 (Afazi)

Ses Bozuklugu

Motor Konugma Bozukluklart (Apraksi & Dizartri)

Dudak Damak Yariklari

O o o o o o oodg

Beslenme Bozukluklari

11. Egitiminiz sirasinda dil ve konusma bozukluklar1 hakkinda bir ders aldiniz

mi?
[ Evet
[]  Hayir

12. Cevabimz ‘Evet’ ise hangi dersi/dersleri aldimz?

13. Dil ve konusma bozukluklar: hakkinda bilgi sahibi oldugumu diisiiniiyorum.
1. Kesinlikle Katilmiyorum
1. Katilmiyorum
2. Kararsizim

3. Katiliyorum

4

Kesinlikle Katiliyorum

42



14.

15.

16.

17.

18.

Dil ve konusma bozukluklarimin alt tanilar1 hakkinda bilgi sahibi oldugumu

diisiiniiyorum.

1.

2
3
4.
5

Kesinlikle Katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle Katiltyorum

Tipik dil ve konusma gelisimi hakkinda bilgi sahibi oldugumu diisiiniiyorum.

1.

2
3
4.
5

Kesinlikle Katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle Katiliyorum

Aile saghgr merkezlerinde calisan aile hekimlerinin tipik dil ve konusma

gelisimi hakkinda bilgi sahibi olmalarinin gerekli oldugunu diisiiniityorum.

1.

2
3
4.
5

Kesinlikle Katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle Katiliyorum

Bu soruyu 4-5 seklinde yanitladiysaniz nedeninden kisaca bahseder misiniz?

Aile saghg1 merkezlerinde ya da ilgili birimlerde dil ve konusma bozukluklar:

ve tipik dil ve konusma gelisimi ile ilgili hizmet ici egitim verilmesi gerektigini

diisiinityorum.

1.

2
3
4.
5

Kesinlikle Katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle Katiliyorum
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19. Asagida listelenen dil ve konusma bozukluklar1 tiirlerinden hangileri
hakkinda ne derecede bilgi sahibisiniz?

- Akicilik bozukluklar: (Kekemelik ve Hizli Bozuk Konusma)

"] Hig bilmiyorum
Bilmiyorum
Kararsizim

Biliyorum

[ I e N

Fazlastyla biliyorum

- Dudak Damak Yariklarina Bagli Konusma Problemleri

1 Hig bilmiyorum
Bilmiyorum
Kararsizim

Biliyorum

O o O O

Fazlasiyla biliyorum

- Gelisimsel Dil Bozuklugu

1 Hig bilmiyorum
Bilmiyorum
Kararsizim

Biliyorum

o o o o

Fazlasiyla biliyorum

- Edinilmis Dil Bozuklugu (Afazi)

'] Hig bilmiyorum
Bilmiyorum
Kararsizim

Biliyorum

O O o o

Fazlasiyla biliyorum
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20.

- Konusma Sesi Bozukluklari (Sesletim/Artikiilasyon-Fonolojik Bozukluk)

Hig bilmiyorum
Bilmiyorum
Kararsizim

Biliyorum

O O O o O

Fazlasiyla biliyorum

- Motor konusma bozukluklar: (Dizartri ve Apraksi)

Hig bilmiyorum
Bilmiyorum
Kararsizim

Biliyorum

O O O O

Fazlasiyla biliyorum

- Ses bozukluklar: (Polip, Nodiil, Ses kisiklig1)

Hig bilmiyorum
Bilmiyorum
Kararsizim

Biliyorum

O o o o O

Fazlasiyla biliyorum

- Yutma bozukluklar1 (Aspirasyon, Penetrasyon, Cigneme, Beslenme Problemi)

Hig bilmiyorum
Bilmiyorum
Kararsizim

Biliyorum

O O O o O

Fazlasiyla biliyorum

Daha oOnce size basvuran bir
yonlendirdiginiz oldu mu?
1 Evet

(] Hayir

hastay1 dil ve konusma terapisine
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21. Cevabiniz ‘“Evet”’ ise yanitlayimz. Hangi durum icin yonlendirme yaptimz?

22. 20. Soruya ‘Evet’ yanitim1 verenler icin;

Dil ve konusma terapisine yonlendirdiginiz hastalar hangi yas arahginda idi?

(Birden fazla secenek isaretlenebilir.)

] 0-14 yas

(] 15-18 yas
(] 19-45 yas
U

46 yas ve listl

23. 20. Soruya ‘Hayir’ yamitim verenler icin;
Daha once dil ve konusma terapistine hasta yonlendirmesi yapmamis
olmanizin nedeni nedir?
1 Calistigim bolgede dil ve konugma terapisi hizmeti yok
1 Calistigim bolgedeki hastalarin sosyo-ekonomik diizeyi dil ve konugma terapisi
hizmetini karsilamaya yeterli degil
1 Dil ve konusma terapistini gerekli gormiiyorum
"1 Dil ve konusma terapistini bilmedigim i¢in

"l Diger

Dil ve Konusma Terapisti ile Isbirligi icinde Calisma
Bu boliimde sizden, asagidaki sorular1 cevaplamaniz istenmektedir. Her bir soruyu
dikkatle okuyarak mevcut bilgilerinize gore yanitlaymiz. Litfen tiim sorular

yanitladiginizdan emin olunuz.

24. Aile hekimlerinin multidisipliner olarak calistigi meslek gruplarimin arasinda
dil ve konusma terapistlerinin de olmasi gerektigini diisiinityorum.
1. Kesinlikle Katilmiyorum
2. Katilmiyorum
3. Kararsizim
4. Katiliyorum
5

Kesinlikle Katiliyorum
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25. Dil ve konusma terapisti ile calismak aile hekimlerine yardimeci olur, islerini
kolaylastirir.
1. Kesinlikle Katilmiyorum

Katilmiyorum

2

3. Kararsizim
4. Katiltyorum
5

Kesinlikle Katiltyorum
26. Aile Saghg1 Merkezinde dil ve konusma terapisti ile birlikte ¢calismanin gerekli
oldugunu diisiinityor musunuz?
Ll Evet

(] Hayir

27. Eklemek istediginiz durumlari bu soruda belirtebilirsiniz.
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