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Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Dil ve Konusma Terapistligi Meslegine Yonelik

Farkindahk ve Tutumlar: interdisipliner Takim Cahsmasina Yonelik Cikarimlar!

Ozlem Oguz?, Biisra Aytar’

Ozet
Amag: Dil ve konusma bozukluklarinin gézlemlendigi durum ve hastaliklara iligkin yapilacak olan degerlendirme
ve miidahalelerde ortak vaka popiilasyonuna hizmet eden hekim ve dil ve konusma terapistleri birlikte hareket
etmelidir. Bu birlikteligin verimli olmas1 her iki meslek grubunun da birbirine iligkin farkindalik ve tutumuna
baghidir. Bu dogrultuda bu ¢alismada Tiirkiye'deki tip fakiiltelerinde egitim goéren 6grencilerin dil ve konusma
terapisi hizmetlerine yonelik genel tutum ve farkindaliklarini ortaya g¢ikarmak amaglanmistir.  Yoéntem:
Calismanin 6rneklemi 34 ildeki 38 {iniversitede egitim goren 128 erkek ve 229 kadin toplam 357 6grenciden
olusmaktadir. Katilimcilara ‘dil konusma terapistligi meslegine dair bilgi sahipligi’ ve ‘ortak ¢alisma’ konularina
dair sorularin yer aldigi 18 maddelik bir anket uygulanmistir. Verilerin analizi betimsel ve istatistiksel olarak
yapimustir. Bulgular: Katilimcilarin %38,1°1 dil ve konusma terapistligi meslegini daha 6nce duymadigini
belirtmistir. Meslege iligkin bilgi sahibi oldugunu belirtenlerin %52’si bu bilgiye akraba-arkadas ¢evresinden
eristiklerini belirtmislerdir. Dil ve konusma terapisti ile birlikte yapilabilecek degerlendirmelerde isitme kayiplh
bireylerin degerlendirmesi en fazla isaretlenen, fiberoptik endoskopik yutma degerlendirmesi ise ‘bilmiyorum’ ve
‘higbiri’ yanitlarinin dahil edilmemesi durumunda en az tercih edilen se¢enck olmustur. Dil ve konusma terapisti
olmak i¢in alinmasi gereken egitim ve yonlendirme yapilmasi gereken durumlar ile dgrencilerin kaginci sinifta
olduklar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Sonug¢: Elde edilen veriler dogrultusunda
katilimcilarin ilerde ya da gelecekte is birligi i¢inde ¢aligmalar1 gereken dil ve konusma terapistleri ve alani
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklar goriilmiistiir. T1p fakiiltesi egitimi siiresince 6grencilerin dil ve konusma
terapisi meslegine yonelik farkindalik ve is birligi i¢in gerekli temeli olusturacak teori kazanimi amactyla iliskili

dersler almalarinin faydali olacag: diistiniilmektedir.

'Bu calismanin 6zet verileri 28 Nisan-1 Mayis 2019 tarihlerinde Istanbul’da diizenlenen X. Ulusal Dil ve
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Anahtar sézciikler: dil ve konusma terapisi, tip fakiiltesi, 6grenci, farkindalik, interdisipliner ¢alisma

Awareness and Perceptions of Medical School Students on Speech and Language Therapy Profession:

Implications for Interdiciplinary Team Working

Summary

Purpose: The teamwork related to the assessment and intervention of the situations in which speech and language
disorders may be observed that is conducted by the speech and language therapists and the doctors could lead
effective results. That is why the doctors and the speech and language disorders should be in an interdisciplinary
approach while they are working with the people who have speech and language disorders. The effectiveness
surely depends on the level of awareness and knowledge level of these two professions about each other. The aim
of this study is to describe medical faculty students’ attitude, opinions and awareness towards speech and language
therapy. Methods: Three hundred fifty-seven participants from 38 universities in 34 cities who study in medicine
department participated in the study. The data was obtained online through an 18-item survey including questions
about speech and language therapy, knowledge about speech and language therapy and collaborative work.
Descriptive statistics were calculated. SPSS 20.0 package program was used to analyze the data. Results: When
the obtained data was analyzed, it has founded that the participants did not know the scope of the speech and
language therapy professions and also they did not have sufficient knowledge in order to do referrals. 38, 1 %
(136) of the participants stated that they have never heard about speech and language therapy and they do not know
the scope of field. The ones who have heard about the speech and language therapy/ therapist had the knowledge
via their friends or relatives (52%). Evaluating and assessing individuals with hearing impairment was the most
preferred one to conduct with a speech and language therapist while fiberoptic endoscopic evaluation of
swallowing (FEES) was least preferred one apart from ‘I do not know’ and ‘none of them’ options. A significant
correlation was found between the knowledge about ‘the education level necessary to be a speech and language
therapist’ & ‘when to refer to a speech and language therapist’ and the educational stage of the students.
Conclusion: Medicine students do not have enough information about the speech and language therapy and the
therapists according to obtained data. It is thought to be helpful to put lectures related to speech and language
disorders in curriculum in order to gain awareness and more importantly carry out an effective intervention process.
This addition may lead effective results when it comes to work together while managing situations about speech

and language disorders.

Keywords: speech and language therapy, medicine school, student, awareness, interdisciplinary teamwork

201



Dil, Konusma ve Yutma Arastirmalart Dergisi (DKYAD), 3(2), 2020

Giris

Dil ve konusma terapisti, 6 Nisan 2011 tarihli 6225 sayili mini torba yasasina gore
‘bireylerin ses, konusma ve dil bozukluklarinin dnlenmesi i¢in ¢alismalar yapan ve ilgili
uzman tabip tarafindan teshisi konulmus yutkunma, dil ve konusma bozukluklarinin
rehabilitasyonunu saglayan’ saglik meslek mensubudur. Dil ve konusma terapisti, cocuk ve
yaslilar arasindaki genis yas yelpazesinde dil bozukluklarindan, bilis bozukluklarina;
konugma sesi bozukluklarindan yutma bozukluklarina kadar karsilasilabilecek farkli goriiniim
ve tanilarin tarama, tanilama, rehabilitasyon ve siirdiirme siireglerinde arastirmalarla etkililigi
kanitlanmis olan kanita dayali prosediirlerden faydalanir. Bu siireclerde dil ve konusma
bozukluklarina yonelik olan gerceklestirilecek miidahalenin etkili ve verimli olmasi erken
miidahale, interdisipliner takim calismasi, kullanilan yontem ve yaklagim, ortam, zaman,
vakanin terapiye olan inan¢ ve tutumu; son olarak ise klinisyen egitimi ve deneyimlerine
baghdir (Bruder, 1996; HRSA, 2003; Hedge, 2008). Bu faktorlerin siirece etkisi farkli
boyutlarda ve sekillerde olabilmektedir. Bazilar1 etkili bir degerlendirme ve miidahale siireci
icin olmazsa olmazlar arasinda yer almaktadir. Bunlardan biri olan interdisipliner yaklasim,
bozuklugu ve/ veya hastaligi olan bireyleri degerlendirme ve bireylerin miidahale siireglerinin
kalitesini artirmak amaciyla benimsenen, birden fazla disiplinden farkli profesyonellerin
etkilesim ve isbirligini igeren bir yaklasimdir (HRSA, 2003). Profesyoneller arasi iletisim ve
isbirligi miidahale siirecini daha etkili ve verimli bir hale getirir. Interdisipliner yaklagimla
birlikte bakima ihtiyaci olan bireyi anlama ve yonetmeye yonelik olarak sadece
profesyoneller lizerindeki degil, aileler lizerindeki yiik de azalir (Bruder, 1996; Hedge, 2008).
En 6nemlisi interdisipliner yaklasim ile erken miidahale gerceklestirilebilir. Dil ve konusma
bozukluklarinin miidahalesinde Tiirkiye’de nispeten yeni bir meslek olan dil ve konusma
terapistleri etkin bir rol oynamakta; bu siirecte hekimler, hemsireler, psikologlar, 6gretmenler,

cocuk gelisim uzmanlari, fizyoterapistler, ergoterapistler, sosyal hizmet uzmanlari,
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odyologlar, saglik memurlari ve aileler ile interdisipliner ¢caligma yiiriitmektedirler. Gecikmis
dil ve konusma, dizarti, apraksi, ses bozukluklari, afazi, kekemelik ve sesletim bozukluklari
gibi ¢esitli tanilarda ekip {tyeleri farkli gorev ve sorumluluklar: yerine getirerek
degerlendirme ve miidahale agamalarinin etkili ve verimli bir sekilde yiiriitiilmesini saglar.
Dil ve konugma terapistligi mesleginin Tiirkiye’de nispeten yeni bir meslek olmasi meslek
kapsaminin bilinmiyor olmasina yol acabilmektedir. Bu durum ise bozukluk siiphesinde
basvurunun baska meslek gruplarina yonlendirilmesine sebep olmaktadir. S6z konusu meslek
gruplarinin basinda ise hekimler gelmektedir. Bu nedenle hekimlerin dil ve konusma
bozukluklar1 ve hizmet alan1 hakkinda bilgi sahibi olmas1 bir gerekliliktir. Var olan bilgi
diizeyi ¢ocuk, ergen, yetigkin ve yaslilarda insan iletisimini ilgilendiren tiim dil ve konusma
bozukluklarinin erken ve daha da onemlisi dogru miidahalesi i¢in 6nemli bir adimdir.
Hekimler her ne kadar bireysel olarak vaka degerlendiriyor olsalar da bulgu ve Onerilerini
gerekli meslek gruplari ile paylasmali, siiregte yer almasi gereken diger profesyonellere
yonlendirme yapmali, bilgi ve kaynaklar1 koordine etmelidirler. Boylece diizenli bir iletisimle
etkili ve basarili bir siire¢ gergeklestirilecektir. Literatiire bakildiginda farkli katilimer
gruplartyla yapilan benzer calismalarda birincil bagvuru kaynaklari olan &gretmenler,
hekimler ve bozukluk siiphesi durumunda yonlendirme i¢in bagvuracak olan aileler tarafindan
genel olarak dil ve konusma terapisi mesleginin bilinirliginin yiiksek olmadig1 belirlenmistir
(Mavis ve Togram, 2009; Duru ve ark., 2018; Yolal Duru ark., 2018; Torun ark., 2019).
Farkindaligin meslege baslamadan ¢ok daha once edinilmesi, deneyimle pekistirilmesi
gerekliligini vurgulamak ve erken bilgi kazanimi siirecini baglatmak adina bir adim atabilmek
amaciyla yapilan bu calismada, interdisipliner ¢alisma ekibinin ayrilmaz bir parcast olan
hekimlerin heniiz mesleklerini icra etmeye baglamadan 6nce dil ve konusma terapisi alanina
ve isbirligi icinde calismaya iliskin farkindalik, bilgi diizeylerini ve goriislerini belirlemek

amaglanmistir.
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Yontem

Katimeilar

Arastirmanin katilimceilarint 34 ilden ve 38 iiniversiteden olmak iizere toplam 357 tip
fakiiltesi 6grencisi olusturmaktadir. Caligmanin baslatilmasi i¢in dncelikle katilimcilardan onay
alimmigtir. Tip Fakiiltesi’nde 1,2,3,4,5 ve 6. smiflarda olmayan ya da mezun olmus olan
katilimcilar ¢aligmaya dahil edilmemistir.
Veri Toplama Araci ve Uygulama

Arastirmada veri toplamak amaciyla 18 soruluk anket hazirlanmistir. Anket, alanyazin
taramasi sonrasinda ve Yolal- Duru ve ark. (2018) tarafindan daha 6ncesinde hazirlanmis olan
benzer nitelikteki bir anketin giincellenmesi ve arastirma amacina gore revize edilmesi ile
caligmanin yazarlar tarafindan olusturulmustur. Ankette ‘dil konusma terapistligi meslegine
iliskin genel bilgiler, bilgilerin kaynaklari, dil ve konugma terapistlerinin mezuniyet dereceleri
ve alanm kapsamina’ yonelik sorular yer almaktadir. Sorular ‘Evet-Hayir’ segeneklerinden
birinin seg¢ilmesini, verilen seceneklerden birinin ve/veya birden fazlasinin isaretlenmesini
gerektirmektedir. Anket sorulariin ikisi ise agik ucludur. Ankette yas, cinsiyet, egitim alinan
okul gibi demografik bilgilerin ardindan, ‘Dil konusma terapisi yapabilmek igin hangi alanda
mesleki egitim gereklidir?’, ‘Hekimlerin dil ve konusma terapisti ile isbirligi icinde
calismasinmin gerekli oldugunu diistiniiyor musunuz?’, ‘Sizce hangi konular dil ve konugsma
terapisi meslek alanina girer?’, ‘Asagidaki degerlendirmelerden hangileri dil ve konusma
terapistleri ile birlikte yapilabilir?” ve ‘Klinik pratiginizde asagidaki durumlarin
hangisinde/hangilerinde dil ve konusma terapistine yonlendirme yapilabilir?’ gibi dil ve
konusma terapistligine yonelik daha ayrintili sorular yer almistir. Anket katilimcilara internet
iizerinden ulastirilmig, sorular yoneltilmeden oOnce katilimcilar c¢alisma hakkinda

bilgilendirilmis ve katilim i¢in onaylar1 alinmistir.
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Veri Analizi

Istatistiksel analizler icin SPSS 20.0 paket programi kullanilmigtir. Oncelikle ankete
katilanlarin demografik bilgilerine ait tanimlayic istatistikler incelenmis ve degiskenlere ait
frekans Tablolar1 olusturulmustur. Normallik testleri ile verilerin normal dagilim gostermedigi
gruplar arasi farkliliklarin incelenmesinde Kruskall Wallis H Testi kullanilmigtir. Kategorik
degiskenler arasindaki iliski ise Pearson Chi-Square testi ile incelenmistir. Tiim analizlerde
anlamlilik diizeyi olarak 0,05 kabul edilmistir.

Arastirma verilerinin toplanmast i¢in etik kurul onay1 alinmamigtir. Calisma amag ve
yontemin uygunlugu alanda caligmakta olan dil ve konusma terapistleri ve akademisyenler

tarafindan kontrol edilmistir.

Bulgular

Arastirmada elde edilen bulgularin analizleri sonrasinda katilimcilarin dil ve konusma
terapistligi alanina iliskin goriisleri, tutumlart ve farkindaliklarina iligkin sonuglara
ulagilmistir.

Arastirmanin katilimcilarint 34 ilden ve 38 iiniversiteden olmak iizere toplam 357 tip
fakiiltesi 6grencisi olusturmaktadir. Katilimeilar 17-29 yas araligindadir. Kadin katilimeilarin
yas ortalamalar1 20,6 £ 1,71; erkek katilimcilarin yas ortalamalari 21,1 + 2,02°dir. Tiim
katilimcilarin yas ortalamalar1 ise 20,8 + 1,84’tiir. Katilimcilarin diger 6zelliklerine yonelik

bilgiler Tablo 1 ’de sunulmaktadir.
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Tablo 1. Katilimcilara Ait Demografik Ozellikler

n %
Cinsiyet
Kadin 229 % 64,1
Erkek 128 % 35,9
Smif Bilgisi
1. Smf 76 % 21,3
2. Siif 72 20,2
3. Smf 53 14,8
4. Sinif 87 24.4
5+ 6. Smif 69 19,3
Universite
Acibadem Universitesi 16 4.5
Atatiirk Universitesi 14 3,9
Aydm Universitesi 1 0,3
Bahgesehir Universitesi 1 0,3
Baskent Universitesi 2 0,6
Biruni Universitesi 1 0,3
Cukurova Universitesi 13 3,6
Dicle Universitesi 13 3,6
Dokuz Eyliil Universitesi 34 9,5
Ege Universitesi 2 0,6
Elazig Universitesi 1 0,3
Erzincan Universitesi 1 0,3
Firat Universitesi 13 3,6
Gazi Universitesi 8 2,2
Gaziantep Universitesi 19 53
Hacettepe Universitesi 10 2,8
Inénii Universitesi 2 0,6
Istanbul Universitesi 31 8,7
Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi 23 6,4
Kocaeli Universitesi 2 0,6
Maltepe Universitesi 1 0,3
Marmara Universitesi 34 9,5
Medeniyet Universitesi 1 0,3
Medipol Universitesi 9 2,5
Mersin Universitesi 1 0,3
Mugla Sitk1 Kogman Universitesi 7 2,0
Necmettin Erbakan Universitesi 2 0,6
Okan Universitesi 3 0,8
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Ondokuz May1s Universitesi 1 0,3
Pamukkale Universitesi 1 0,3
Saglik Bilimleri Universitesi 34 9,5
Sakarya Universitesi 7 2,0
Sanko Universitesi 3 0,8
Selcuk Universitesi 13 3,6
Siileyman Demirel Universitesi 2 0,6
Uludag Universitesi 4 1,1
Yakin Dogu Universitesi 4 1,1
Yildirim Beyazit Universitesi 23 6,4

*n: Toplam say1

Katilimcilarin ¢cogunlugunun (%61,9) dil ve konusma terapistligi meslegini daha 6nce
duydugu ve bunun biyiik bir kisminin akraba-arkadas c¢evresi vasitasiyla oldugu
goriilebilmektedir. Dil ve konusma terapistligi hakkinda bilgi sahip olan 120 (%33,6)
katilimet oldugu belirlenmistir ve meslek hakkinda bilgisi olmayan 237 (%66,4) katilimci
oldugu goriilmiistiir. Ogrencilerin kaginci siifta okuduklari ile dil ve konusma terapistligi
hakkinda bilgileri olma durumlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunamamaistir (p=0,273).

Ortak (interdisipliner) c¢alismaya iliskin olarak katilimcilara dil ve konusma
terapistleri ile isbirligi icinde calisma konusundaki yonelimleri sorulmus ve 315 (%87,1)
katilimc1 mezun olduktan sonra dil ve konusma terapistine vaka yonlendirmesi yapacagini;
42°s1 (%4,5) ise yonlendirme yapmayacagint ve kendilerinin terapiyi yoneteceklerini
belirtmistir. Yonlendirme yapmayacagini belirten katilimcilar dil ve konusma terapisi
alaninin tip egitimi i¢inde yer alan yan bir boliim oldugu, yonlendirme ve isbirligi gerektiren
bir alan olmadigi, tip fakiiltesi dgrencilerinin ve hekimlerin bir dil ve konusma terapistine
gore daha fazla bilgi ve beceriye sahip oldugu gibi konularda fikir belirtmislerdir. Vaka
yonlendirmesi konusunda olumlu yanit veren katilimcilarin 270’inin (%85,7) vaka
yonlendirmesi yaparken ‘tani, tedavi ve prognoza iliskin medikal bilgi paylasimi’ yapma

konusunda da olumlu yanit verdigi goriilmiistiir.
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Verilerin normal dagilima uymadigi goriilmiis (p<0,05) ve 2’den fazla gruplarda
gruplar arasi ortalama farkliliklarini 6lgmek i¢in Kruskall-Wallis testi kullanilmistir. Yapilan
istatistiksel analiz sonrasinda; ‘sinif diizeyi’ faktoriine gore dil ve konusma terapisti olabilmek
icin gereken mezuniyet derecesi, meslek hakkinda bilgi sahibi olma, meslek alanina giren
konular ve dil ve konugma terapistiyle birlikte yapilabilecek degerlendirmeler konularindaki
bilgi diizeyinin farklilagsmadig1 bulunmustur. Ancak, dil ve konugma terapisi yapabilmek icin
gereken mesleki egitim ve yonlendirme yapilmasi gereken durumlar konusundaki bilgi, sinif
diizeyine gore farklilasmaktadir (p=0,669).

Dil ve konugma terapisti olmak icin gereken egitim diizeyine yonelik bulgulara gore 58
katilimci dil ve konusma terapisti olmak i¢in 6n lisans ve lise mezunu olmanin yeterli oldugunu;
299 katilimer ise dil ve konusma terapisti olmak i¢in lisans ve yiiksek lisans mezunu olmanin
yeterli oldugunu belirtmistir. Sinif diizeyine gore dil ve konugma terapisti olmak i¢in gereken
mezuniyet derecesinin iligkin bilgi seviyesi farklilasmamaktadir (p>0,05).

Katilimeilarin 92°si (%25,7) dil ve konusma terapisi yapabilmek i¢in saglik bilimleri
fakiiltesi dil ve konusma boliimiinden mezun olmanin ve/veya lisans egitimini tamamlay1p dil
ve konugma terapisi boliimiinde yiiksek lisans egitimi almanin gerekli oldugu belirtilmistir. 265
(%74,3) katilimc1 g¢ocuk gelisimi okumak, foniatri kliniginde goézlem yapmis olmak,
tiniversitelerin tip fakiiltesi boliimiinden mezun olmak, egitim fakiiltelerinin 6zel egitim
boliimiinden mezun olmak ve dil, konusma, ses, kulak-burun-bogaz (KBB) ya da foniatri gibi
alanlarda kongre ve egitimlere katilmak gibi durumlarin dil ve konusma terapisi yapmak i¢in
gerekli ve yeteri oldugunu ifade etmislerdir. Sinif diizeyine gore mesleki egitim yeterliligine
iligkin bilgi seviyesi farklilasmaktadir (p<0,05). Dil ve konusma terapisi yapabilmek i¢in saglik
bilimleri fakiiltesi dil konusma terapisi boéliimiinden mezun olmanin ve lisans egitimini
tamamlay1p yiiksek lisansta dil konusma terapisi boliimiinii okumanin gerekli oldugu belirten

ogrenciler yogunlukla 1, 2 ve 5-6. siiftadirlar.
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l.siniflarin ‘Sizce hangi konular dil ve konusma terapisi meslek alanina girer?’
sorusunda isaretledikleri ortalama segenek sayisi 4,714+2,45; 2. smiflarin isaretledikleri
ortalama secenek sayisi 5,61£2,64; 3. smniflarin isaretledikleri ortalama secenek sayisi
5,64+3.08; 4. siniflarin isaretledikleri ortalama segenek sayisi 5,524+3,01 ve 5-6. smiflarin
isaretledikleri ortalama secenek sayis1 5,5943,01°dir. Katilimcilarin ‘Sizce hangi konular dil ve
konusma terapisi meslek alanina girer?” sorusunda isaretledikleri ortalama se¢enek sayisi sinif

diizeyine gore farklilasmamaktadir (p>0,05), (Tablo 2).

Tablo 2. Sunif Diizeylerine Gére Dil ve Konusma Terapistligi Meslek Alanina Giren Durumlara Iliskin Pearson
Chi-Square Analiz Sonuglart

Sizce hangi konular dil ve konusma terapisi meslek alanina girer?

n % Orttss V4 p
1.Smif 76 21,3% 4,7142,45
2.Simf 72 20,2% 5,612,64
3.Smf 53 14,8% 5,64+3.08
4.Simf 87 24.4% 5,5243.01 7,756 0,101
5-6. Siif 69 19,3% 5,59+3.01
Toplam 357 100,0% 5,40+2,84

Tablo 3’de 1. ‘Asagidaki degerlendirmelerden hangileri dil ve konusma terapistleri ile
birlikte yapilabilir?’ sorusunda isaretlenen secenek sayisina iligkin bilgiler yer almaktadir.
Katilimeilarin  “‘Asagidaki degerlendirmelerden hangileri dil ve konusma terapistleri ile
birlikte yapilabilir?’ sorusunda isaretledikleri ortalama secenek sayisi smif diizeyine gore

farklilagsmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 3. Swmf Diizeylerine Gore Dil ve Konusma Terapistleriyle Birlikte Yapilabilecek Degerlendirme
Prosediirlerine lligkin Pearson Chi-Square Analiz Sonuglart

Asagidaki degerlendirmelerden hangileri dil ve konusma terapistleri ile birlikte

yapulabilir?

n % Orttss Z P
1.Sumf 76 21,3% 4,38+3,25
2.Smif 72 20,2% 5,63+3,68
3.Smmf 53 14,8% 5,84+3,84
4.Smif 87 24,4% 5,74+3,75 7404 0.116
5-6. Stmf 69 19,3% 5,39+3,62
Toplam 357 100,0% 5,38+3,64

Tablo 4’da goriilebilecegi lizere katilimcilarin ‘Asagidaki durumlardan hangilerinde
dil ve konugma terapistine yoOnlendirme yapilabilir?” sorusunda isaretledikleri ortalama
secenek sayist siif diizeyine gore farklilagmaktadir (p<0,05). 1.simiflar ve 4. siiflar ile 1.
smiflar ile 5-6. smiflar arasinda bilgi bakimindan anlamli bir farklilik goriilmektedir.
L.siniflarin isaretledikleri ortalama segenek sayist 6,40 iken; 4. siniflarin isaretledikleri
ortalama secenek sayis1 8,73’tlir. 4.siniflarin isaretledikleri ortalama secenek sayilart 1.
smiflarin isaretledikleri ortalama segenek sayisina gore anlamli olarak daha yiiksektir
(p=0,046<0,05). 1.siniflarin isaretledikleri ortalama segenek sayisi 6,40 iken; 5-6. siiflarin
isaretledikleri ortalama segenek sayist 9,79’dur. 5-6. smiflarin isaretledikleri ortalama
secenek sayilar1 1. siniflarin igaretledikleri ortalama segenek sayisina gore anlamli olarak daha
yiiksektir (p=0,001<0,05).

Tablo 4. Ogrencilerin Kaginct Sumfta Olduklar: ve Yonlendirme Yapilabilecek Durumlara Iliskin Analiz
Sonuclart

Klinik pratiginizde asagidaki durumlarin hangisinde/hangilerinde dil ve konusma
terapistine yonlendirme yapilabilir?

n % Orttss Z P
1.Simif 76 21,3% 6,40+3,96
2.Smif 7 20,2% 8,47+4,36
3.Smf 53 14,8% 7,7345,77
4.Smf 87 24.,4% 8,73+5,19 18,986 0,001*
5-6. Smif 69 19,3% 9,7945,40
Toplam 357 100,0% 8,24+5,03

Verilen durumlar ve siniflara gore isaretlenen secenek sayilari ve istatistiksel sonuglar

sirastyla Tablo 5-6-7 ayrintili olarak verilmistir.
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Tablo 5. Dil ve Konusma Meslek Alamna Giren Bozukluk/Durumlarin Dil ve Konusma Terapisi Alamna
Atanmalarina lliskin Bulgular ve Kruskal Wallis Analiz Sonug¢lari

Durumlar Cesitli nedenlerle ortaya ¢ikan konusma sesi bozukluklari
Ses bozukluklar
Sesletim bozukluklar:
Dil bozukluklar1
Dili yazarak ifade etmeyi engelleyen bozukluklar
Ozel gereksinimli bireylerde gériilen dil ve konusma bozukluklari
Afazi
Apraksi/Dizartride ortaya ¢ikan dil ve konusma bozukluklart
Yutma bozukluklari
Yaslanmaya bagl serebral bozukluklar
Konusmanin akiciligina etkileyen konusma bozukluklar
Dudak/damak Yarikliginda goriilen dil ve konusma bozukluklari

Isitme engeline bagli ortaya gikan dil ve konusma bozukluklart

0-4 isaretleme 5-8 isaretleme 9-12 isaretleme

n % n % n % P
1. Simf 41 29.9 28 17,6 7 11,5
2. Simf 22 16,1 38 23,9 12 19,7
3. Simf 18 13,1 25 15,7 10 16,4 0.07
4. Simf 35 255 34 214 18 29,5 ’
5-6. Simf 21 15,3 34 21,4 14 23,0
Toplam 137 100,0 159 100,0 61 100,0
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Tablo 6. Degerlendirme Siirecinde Dil ve Konusma Terapistii ile Birlikte Yonetilecek Durumlara Iliskin
Bulgular ve Kruskal Wallis Analiz Sonuglar

Durumlar Laringoskop ile ses tiretim fonksiyonunun degerlendirilmesi
Velofaringeal konusma islevlerinin degerlendirilmesi
Videofloroskopi ile yutma bozuklugu degerlendirmesi
Fonksiyonel disfoni miidahale ve degerlendirmesi
Sesletim bozukluklar1 degerlendirmesi
Isitme kayipli bireylerin dil ve konusma degerlendirmesi
Ortodontrik anomalilerin eslik ettigi konugma problemlerinin degerlendirilmesi

Dudak/damak  yarikli  c¢ocuklarda gorillen konusma problemlerinin
degerlendirilmesi

Fiberoptik endoskopik yutma degerlendirmesi
Vocal kordlardaki nodiil, kist, polip, paralizinin degerlendirilmesi
Trakeostomi olan hastalarin yutma ve konusmasinin degerlendirilmesi

Beyin travmasi sonrasi yatak basi degerlendirme

8-12 durum
0-3 durum isaretleme 4-7 durum isaretleme isaretleme
n % n % n % p

1. Simf 40 28,2 20 16,9 16 16,5

2. Simf 27 19,0 25 21,2 20 20,6

3. Simf 21 14,8 15 12,7 17 17,5 0,235
4. Simf 32 22,5 28 23,7 27 27,8

5-6. Simif 22 15,5 30 254 17 17,5

Toplam 142 100,0 118 100,0 97 100,0
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Tablo 7. Dil ve Konusma Terapistine Yonlendirme Yapilacak olan Durumlara Iliskin Bulgular ve Kruskal Wallis

Analiz Sonuglar
Durumlar Cocugun konusmasi belirgin bozuksa
Cocugun konusmasi hafif bozuksa
Cocugun konusma anlagilirligi diigiikse
Dil konusma gelisimine dair aile kaygisi oldugunda
Dil baginin konugmaya olan etkisini degerlendirmek igin
Dil baginin beslenmeye olan etkisini degerlendirmek igin
Cocukluk ¢ag1 ses problemleri varsa
Ses terapisi almas1 gerekiyorsa
Aile ‘cocugum konusmuyor’ yakinmasi ile bagvurmussa
Beslenme ve yutma problemi yasiyorsa
Kekemelik sorunu yagiyorsa
Larenks kanserinde konusma ve yutma sorunlari
Dudak- damak yarikli olgularda
Velofaringeal yetmezlik / yetersizlik
Fonem spesifik nazal emisyon
Isitme engelli bireylerin dil ve konusma gelisimi rehabilitasyonunda
Kraniyofasiyal anomaliler ve genetik sendromlarda
Norolojik temelli hastaliklarda
0-5 durum 6-11 durum isaretleme 12-18 durum isaretleme
Isaretleme
n % n % n % p
1. Siif 42 30,9 25 18,9 10,1
2. Simf 22 16,2 35 26,5 15 16,9
3. Simf 26 19,1 14 10,6 13 14,6
4. Stmf 31 22,8 30 22,7 26 29,2
5-6. Simif 15 11,0 28 21,2 26 29,2 0,00%
Toplam 136 100,0 132 100,0 89 100,0

Dil ve konusma terapisti ile birlikte yapilabilecek olan degerlendirmede isitme kayiplh

bireylerin dil ve konusma degerlendirmesi en fazla isaretlenen, fiberoptik endoskopik yutma

degerlendirmesi ise ‘bilmiyorum’ ve ‘higbiri’ yanitlarinin déhil edilmemesi halinde en az

tercih edilen segenek olmustur. DKT meslek alanina giren bozukluklarin baginda konugmanin

akiciligint bozan konugma bozukluklart (n= 306; %85,2) gelirken; dili yazarak ifade etmeyi

engelleyen bozukluklar n= 142; %39,6) son sirada yer almistir.

Katilimer yanitlar cinsiyet agisindan analiz edilmemistir.
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Tartisma

Calismanin amaci interdisipliner ¢alisma ekibinin ayrilmaz bir birimi olan hekimlerin
daha mesleklerini icra etmeye baslamadan once tip fakiiltesinde egitim gérmeye devam
ederken dil ve konugma terapisi alanina iligkin farkindalik ve bilgi diizeylerini belirlemektir.

Bu ¢alismada 6grencilerin dil ve konugma meslegine dair duyumlarinin oldugu ancak
yeterli seviyede olmadigi sonucuna erisilmistir. Yonlendirme yapma ve alan kapsami
konusunda ise bilginin yetersiz oldugu goriilmiistiir. Torun ve arkadaslar1 (2019) tarafindan
hekimlerin meslege iligkin farkindaliklarini belirlemek amaciyla gerceklestirilmis olan
calismada da benzer sekilde hekimlerin de meslege dair bilgilerinin oldugu ancak yeterli
seviyede olmadig1 sonucuna varilmistir. Yolal Duru ve arkadaslari (2018) tarafindan KBB
hekimlerine yonelik olarak yapilan ¢alismada da Torun ve ark. tarafindan yapilmis olan
calismaya benzer veriler elde edilmis ve alana ¢aligmakta olan hekimlerin de deneyime
ragmen yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 goriilmistiir. Mavis ve Togram tarafindan 2001°de
yayimlanan bir ¢alismanin anket bulgularia gore bireylerin ndrolojik sorunlarinin ve bunun
sonucunda ortaya ¢ikan dil ve konusma problemlerinin farkinda olmadiklari, bu durumda
bilgilendirilmeyi daha ¢ok hekimlerden bekledikleri belirtilmistir. Mostafa’nin (2017) yapmis
oldugu calismada da saglik calisanlarinin gecikmis dile kars1 farkindaligi anket yardimiyla
Ol¢iilmiis ve calisanlarin gecikmis dil konusunda bilgilerinin yeterli seviyede olmadigi
sonucuna varilmistir. Saglik calisanlarinin bozukluk ya da hastalik siiphesinde ilk basvurulan
birimler oldugu gbz 6niinde bulunduruldugunda bilginin ve farkindaligin yetersiz olmasinin
beklenmedik bir durum oldugu diisiiniilmektedir. Aljazi ve arkadaglarinin (2011) de
ogrencilerin dil ve konusma terapisi alana iliskin bilgi diizeylerini degerlendirmis ve bilgi
diizeylerinin oldukc¢a sinirli oldugu sonucuna erismistir. Aymi c¢alismada Ogrencilerin
bozukluk tanilar1 arasinda ayrim yapamiyor olduklarini da ortaya ¢ikarmistir. En fazla bilgi

sahipligi ‘kekemelik’ tanisina yonelik olmustur. Benzer sonuca bu ¢alismada da erisilmistir.
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Kekemelik tanisinin yaygin olmasinin ve ¢evremizde siklikla karsilastigimiz bir olgu
olmasinin bu sonucun ortaya ¢ikmasinda etkili oldugu diislinlilmektedir. Greenwood ve
arkadaslar1 (2006) tarafindan yapilan bir calismada ise Ogrencilerin iicte birinin dil ve
konusma terapistligi meslegini daha once hi¢ duymamis olduklari sonucuna ulasilmis ve
aragtirmacilar dil ve konusma terapisti olabilmek icin gereken egitim diizeyi farkindaliginin
yetersiz oldugunu gormiislerdir. Saldert (2016) 6grencilere verilen egitimin farkindalik ve
bilgi diizeyi {lizerindeki etkisini gostermek amaciyla yaptigi caligmada tip fakiiltesi
ogrencilerinin konusma bozuklugu olan hastalarla iletisim odakli ¢calistaya katilimi sonrasinda
ogrencilerin farkindalik skorlarmin farklilik gosterdigi sonucuna erigmistir. Bu sonuglar
ogrencilik siirecinde alinacak olan ek egitimin farkindalik diizeyini degistirebilecegini
gostermekte ve tip fakiiltesi Ggrencilerinin alana iliskin farkindaliklarinin meslekteki
deneyimle kazanilmasindan ziyade egitimle gergeklesebilecegini diislindiirmektedir.
Hekimlik mesleginin icra edilmesi, karsilagilacak olan vaka popiilasyonu ve yeterli deneyimle
gelecek olan farkindalik zaman gerektirebilecegi ve kaginilmaz bir sonug olarak ihtiyag
halindeki vakalarin dikkatten kagacag diisiiniildiiglinde tip fakdiltesi egitimi siiresince konuya
iliskin dersler ya da ek egitimlerin faydali olacag: kacinilmaz bir gergek olarak karsimiza
cikmaktadir.

Yapilan calismadan elde edilen bulgulara gore interdisipliner bir ekip iginde
calisilacak olan gelecegin hekimlerinin yani Tiirkiye’de tip fakiiltesi egitimi goéren
ogrencilerinin ¢ogunlugunun DKT meslek alaninin kapsami ve dil ve konusma bozukluklari
hakkinda yeterli bilgiye ve farkindalik diizeyine sahip olmadiklari goriilmektedir. Dil ve
konusma terapisti ile birlikte yliriitiilebilecek prosediirler, yonlendirme yapilmasi gereken
durumlar ve dil ve konusma terapisi yapabilmek i¢in gereken egitim temeli konularindaki
bilgi diizeyi oldukga yetersizdir. S6z konusu durumun hekimlik mesleginin icrasindan 6nce

telafisinin etkili bir degerlendirme ve miidahale siirecine katki sunacag asikardir. Elde edilen
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veriler ve katilimcilarin fikirlerinin de géz Oniinde bulundurularak, tip fakiiltesi egitimi
stiresince 0grencilerin dil ve konusma terapisi meslegine yonelik farkindalik ve isbirligi i¢in
gerekli temeli olusturacak teori kazanimi amaciyla iligkili dersler almalarinin faydal
olacaktir. Dil, konugsma ve iletisim bozukluklarina iligkin derslerin miifredata eklenmesi,
seminerler, disiplinler aras1 bilgilendirme toplantilar1 ya da 6grenci kuliipleri vasitasiyla her
iki meslek grubunun bir araya getirilmesi Onerilmektedir. Muhakkak ki dil ve konusma
terapistligi meslegine yonelik farkindalik iilkemizdeki dil ve konugma terapisti sayisi arttik¢a
artacaktir ancak bozukluklara ve ortak calismaya iliskin farkindalik ve tutumun ancak ek
egitimle miimkiin olacag: diistiniilmektedir.
Cikar Catismas1 Beyam

Yazarlar arasinda ¢ikar catigsmasi tarif eden herhangi bir kisi bulunmamaktadir.
Etik Onay/Hasta Onam

Calismanin uygunlugu icin alanda calismakta olan ve Uskiidar Universitesi Dil ve
Konusma Terapisti Boliim Bagkani Prof. Dr. Ahmet Konrot tarafindan kontrol edilmis ve
anket maddeleri gdzden gecirilmistir. Calismanin baslatilmasi i¢in oncelikle katilimcilardan
onay almmistir. Ayrica aragtirmanin Orneklemini olusturan katilimcilara ankete katilip
oncesinde bilgi verilmig, aragtirmanin amaci, arastirmadan saglanacak yararliliklar
konusunda agiklamalar yapilarak katilip katilmama konusunda hicbir baski yapilmadan
goniilli katilim olmasina 6zen gosterilerek onamlari alinmigtir.

Bu ¢aligmada herhangi bir fon veya maddi destekten yararlaniimamastir.
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