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1. OZET

COCUKLARLA CALISAN HEKIMLERIN VE EGITIMCILERIN DiL VE
KONUSMA  BOZUKLUKLARI  HAKKINDAKI  GORUSLERININ
INCELENMESI

Dil ve konusma bozukluguna sahip ¢ocuklar aileleri tarafindan fark edilemedigi
durumlarda ¢ocukla etkilesime giren, ¢ocugu gozlemleyen uzmanlara biiyiik rol
diismektedir. Bu arastirmada, ¢ocuklarla ¢alisan hekimlerin ve egitimcilerin DKT
meslegi hakkindaki goriislerini, DKB hakkinda bilgi sahibi olma durumlarini, bu
bozukluklara sahip vakalar1 hangi uzmanlara yonlendirdiklerini belirlemek ve erken
miidahale siireci hakkindaki farkindaliklarini 6grenmektir. Arastirma, betimsel
yaklasim deseni kullanilarak tasarlanmistir. Bu dogrultuda nicel ve nitel veriler
toplanmustir. Nicel veriler anket yoluyla, nitel veriler ise yar1 yapilandirilmig gériisme
formuyla toplanmistir. Arastirmanin nicel kismina 123 hekim, 146 egitimci olmak
lizere toplam 269; nitel kismina ise 2 hekim 4 egitimci olmak {izere toplam 6 uzman
katilmistir. Arastirma kapsaminda, arastirmaci tarafindan hazirlanan anket araciligiyla
toplanan nicel verilerin analizinde frekans tablolarindan ve Ki-kare testinden
faydalanilmigtir. Yar1 yapilandirilmig goriisme formu araciligiyla toplanan nitel
verilerin analizinde tiimevarimsal betimsel analiz kullanilmistir. Arastirmaya katilan
hekim ve egitimcilerin dil ve konusma bozuklugu konularindaki goriislerinin
dagilimlarinin belirlenmesinde frekans analizinden yararlanilmistir. Nicel analizler
SPSS 25.0 programinda yapilmis, sonuglarin yorumlanmasinda p<0.5 anlamlilik
diizeyi temel alinmigtir. Nitel verilerin timevarimsal betimsel analizi i¢in 4 ana tema
kullanilmasima karar verilmistir. Arastirmanin sonucunda ¢alismaya katilan
hekimlerin  %49,6’sinin, egitimcilerin ise %58,2’sinin  herhangi bir uzmana
yonlendirme yapmadiklari, egitimcilerin DKB’lere 3 yas ve dncesinde miidahaleye
hekimlere gore daha fazla egilim gosterdikleri; katilimcilarin DKB’lerin farkinda
olabilmeleri i¢in egitimleri sirasinda DKB hakkinda ders almalarinin énemli oldugu,
hizmet i¢i egitimin gerekli ve onemli oldugu ve DK T nin okullarda mutlaka yer almasi

gerektigi yoniinde goriis bildirdigi goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: dil ve konusma bozukluklari, dil ve konusma terapisi, dil ve

konusma terapisti, ekip ¢alismasi, disiplinlerarasi is birligi, erken miidahale.



2. ABSTRACT

ANALYSIS OF THE OPINIONS OF PHYSICIANS AND EDUCATORS WHO
WORKWITH CHILDREN ABOUT LANGUAGE AND SPEECH DISORDERS

In cases where children with language and speech disorders cannot be noticed by their
families, experts who interact with the child and observe the child have a great role. In
this study, to determine the views of physicians and educators working with children
about the SLT profession, their state of knowledge about SLDs, to which experts they
refer cases with these disorders, and to learn their awareness about the early
intervention process. The research was designed using the descriptive approach
design. In this direction, quantitative and qualitative data were collected. Quantitative
data were collected through a questionnaire and qualitative data were collected through
a semi-structured interview form. The quantitative part of the research consists of a
total of 279, 123 physicians and 146 educators; In the qualitative part, a total of 6
experts, 2 physicians and 4 educators, participated. Within the scope of the research,
frequency tables and Chi-square test were used in the analysis of the quantitative data
collected through the questionnaire prepared by the researcher. Inductive descriptive
analysis was used in the analysis of qualitative data collected through a semi-structured
interview form. Frequency analysis was used to determine the distribution of opinions
of physicians and educators participating in the study on language and speech
disorders. Quantitative analyzes were made in SPSS 25.0 program, and the
interpretation of the results was based on p <0.5 significance level. It was decided to
use 4 main themes for the inductive descriptive analysis of qualitative data. As a result
of the study, 49.6% of the physicians who participated in the study and 58.2% of the
educators did not refer to any specialist, the educators were more inclined to intervene
in SLDs at the age of 3 and earlier than physicians; It has been observed that it is
important for the participants to take lessons about SLDs during their training in order
to be aware of SLDs, in-service training is necessary and important, and SLTs should

definitely take place in schools.

Key Words: speech and language disorders, speech and language therapy, speech and

language therapist, early intervention, teamwork, interdisciplinary cooperation



3. GIRIS VE AMAC

Dogdugu andan itibaren birey c¢evresiyle etkilesim igerisinde ve diger
insanlarla iletisim halindedir. Yeni dogan bir bebek, ihtiyaclarinin karsilanmasi igin
anne-babas1 veya bakicisi ile aglayarak iletisim kurar. Ilerleyen aylarda farkli sesler,
tonlamalar ve jestler kullanarak g¢evresiyle etkilesim igerisine girmek ister [1]. Bir
yasindan sonra sozciikler ortaya ¢ikmaya baglar. Bu yastan itibaren artik sesler yerine
kelimeler kullanarak iletisime girmeye baslar [2,3,5]. Daha sonraki yaslarda ise ¢ocuk,
climleler kurarak cevresiyle tam bir iletisim haline geger. Dil gelisimi ile beyin
gelisimi yakin iliski igerisinde olup beyin gelisiminin iigte ikisinin tamamlandigi 3 yas
civarinda dil kazanimimin belirgin hale gelmesi beklenir [2,5]. Bu siire¢ saglikli
gelisim gosteren ¢ocuklarda yukarida aktarilan bigimde ilerlerken dil ve konusma
bozuklugu goriinen c¢ocuklarda c¢esitli asamalarda ve diizeylerde aksamalar

gbzlenmektedir.

Cocuklarin saglikli bir sekilde iletisim kurabilmeleri i¢in dil ve konugma
gelisimlerinin de saglikli olmas1 gerekmektedir. Dil ve konusma problemi yasayan
cocuklar psikolojik, sosyal gelisim ve akademik performans acisindan
etkilenebilmektedir [4,5]. Dolayisiyla dil veya konusma problemi yasayan bir cocugun
erken donemde tespit edilmesi ve dil ve konusma terapistine yonlendirilmesi biiytik

Onem tagimaktadir.

Erken tani, dil ve konugsma bozukluklarinin klinik yonetiminde 6nemli bir
asamadir. Dil veya konugma bozuklugu yasayan bir ¢ocugun sorunu erken teshis
edilmedigi zaman terapi siirecinde zorluklar ortaya ¢ikabilmektedir. Terapiye ne kadar
erken baslanabilirse ilerleme o kadar iyi olmaktadir [6]. Erken taninin biiyiik 6nem
tasidigt DKT sorunlarinda aileler ne yazik ki fark etme konusunda giicliikler
yasamaktadir. Dil ve konusma bozukluguna sahip ¢ocuklarin bu alanda giicliik ¢ektigi
her zaman aileler tarafindan fark edilememektedir. Bu tiir durumlarda c¢ocukla
etkilesime giren, cocugu gozlemleyen uzmanlara biiyiik rol diismektedir. Cocuklarin
hastaligindan ve rutin kontrollerinden dolay1 ¢ocugu ilk géren hekimler gogunlukla

cocuk sagligt ve hastaliklar1 uzmanlari, ¢ocuk norolojisi uzmanlari, c¢ocuk



psikiyatristleri, kulak burun bogaz uzmanlar1 ve aile hekimleridir. Eger ¢ocukta
hekime bagvurulmasina neden olan hastaligin disinda herhangi bir dil ve konugma
problemi varsa hekimin bu problemi fark etmesi, aileyi bilgilendirmesi ve dil ve
konusma terapistine yoOnlendirmesi bliylik onem tagimaktadir. Dil ve konusma
sorunlart olan g¢ocuklarla ilgilenen uzmanlarin ekibindeki ¢ocuklarla ¢alisan
hekimlerin rolii 6nemlidir. Bu rolii en iyi sekilde yerine getirmek icin hekimler,
konusma bozukluklarini nasil tanmiyacagimi ve akillica nasil yoOnlendirilecegini
bilmelidir. Etkili bir ekip ¢alismasi igin disiplinler aras1 is birligi ve anlayisa ihtiyag
vardir [7]. Bu disiplinlerden biri de ¢ocuklarla ¢okga vakit geciren egitimcilerdir.
Cocuklarla calisan egitimcilerin, ¢ocuktaki dil ve konusma problemini fark etmesi
hekimlerin fark etmesi kadar onem tasimaktadir. Sif Ogretmenleri, okul Oncesi
Ogretmenleri, 6zel egitim dgretmenleri, okullarda ¢alisan rehber 6gretmenler, farkli
yas gruplarindaki ¢ocuklarla ¢alisan meslek gruplaridir. Okul 6ncesi 6gretmenleri 0-6
yas grubu g¢ocuklarla ¢alisan meslek grubudur [8]. Dolayisiyla okul oncesi egitim
kurumlarinda ¢ocukla giin boyu birlikte olan kisi okul dncesi 6gretmenidir [9]. Ozel
egitim Ogretmenleri tipki okul Oncesi Ogretmenleri gibi 0-6 yas grubuyla da
calismaktadir [92]. Erken miidahalenin 0-3 yas1 kapsadigi g6z oniine alindiginda [10]
bu iki meslek grubu, cocuktaki dil ve konugsma bozukluklarini fark etmesi ve dil ve

konusma terapistine yonlendirmesi bakimindan 6nem tasimaktadir.

Gilinlimiizde smif Ogretmenleri, yaslar1 altmis altt ayliktan bagslayan
cocuklarla ¢alismaktadir [11]. Bu yas grubundaki g¢ocuklar, her ne kadar erken
miidahale yasimi kapsamasa da eger dil ve konusma bozukluklarma sahiplerse
yapilacak miidahalelerin, cocugun gelisimine ve akademik basarisina katkis1 olacaktir.
Sinif 6gretmenlerinin dil ve konusma bozukluklar1 hakkinda bilgi sahibi olmas1 ve
cocuklarda bu sorunlari fark etmesi, ¢ocugun bir¢cok yonden yararina olacaktir. Sinif
ogretmenleri ¢ocuklarin okuldaki akademik, sosyal ve davranigsal durumlarina gore
miidahale edilmesi konusunda birincil olarak danisilan kisilerdir; bu da 6gretmenin,
cocuklarin yasadigi dil ve konusma bozukluklar1 hakkinda bilgi sahibi olmalarina
baghdir [12].

Yukarida aktarilan arastirma probleminin ortaya c¢ikardigr gereksinim

dogrultusunda bu arastirmada, ¢ocuklarla galisan hekimlerin ve egitimcilerin dil ve



konusma terapisi meslegi hakkindaki gorislerini, dil ve konusma bozukluklari
hakkinda bilgi sahibi olma durumlarini, bu bozukluklara sahip vakalari hangi
uzmanlara yonlendirdiklerini belirlemek ve erken miidahale siireci hakkindaki

farkindaliklarini 6grenmek amaglanmaistir.

Arastirmaya baslamadan once Istanbul Medipol Universitesi Dil, Konusma
ve Yutma Terapisi ve Yenilik¢i Teknolojiler Uygulama ve Arastirma Merkezi’ne
gelen ailelerle bir 6n calisma yapilmistir. On calisma kapsaminda ailelerden
cocuklarmin yasadigr dil’/konusma bozuklugu hakkinda, dil ve konusma terapisine
hangi uzman tarafindan yonlendirildikleri ve g¢ocuklarinin yasadigi dil/konusma
problemi karsisinda ilk olarak hangi uzmana gitmeyi tercih ettikleri hakkinda bilgi
alinmustir. On calismanin amaci, yapilacak olan arastirmada ailelerin fikirlerini almak
ve dil/konusma problemlerinde ailelerin dil ve konugma terapisti disinda en ¢ok hangi
uzmanlara gitmeyi tercih ettiklerini belirlemektir. Yapilan bu 06n c¢aligma

dogrultusunda hekim ve egitimcilerle ¢alisilmaya karar verilmistir.

Alanda ¢alisan hekimlere ve egitimcilere elden veya e-posta yoluyla
ulastirilan anket ve yar1 yapilandirilmis goriisme sorulari aracilifiyla asagidaki

arastirma sorularina yanit aranmigtir:

Birincil Arastirma Sorulari

Uzmanlarin Dil ve Konusma Terapistleri ile Rutin Olarak Is Birligi
Yapma Olanaklariin Etkisi

1. Cocuklarla calisan hekim ve egitimcilerin, karsilastiklar1 dil ve konusma
bozukluklar1 sonucu uzmana yonlendirme egilimleri nasil dagilim
gostermektedir?

2. Cocuklarla calisan hekim ve egitimcilerin, calistiklar1 kurumlarda is birligi
halinde olduklar1 bir dil ve konusma terapistinin olup olmamasi ile uzmana

yonlendirme egilimleri arasinda anlamli bir iligki var midir?



10.

Uzmanlarm, Ogrencilikleri Sirasinda ve Mesleklerini Uygularken Dil ve
Konusma Bozukluklarina Yonelik Egitim Almmasiin Gerekliligine
Iliskin Goriisleri

Cocuklarla ¢alisan hekim ve egitimcilerin, egitimleri sirasinda dil ve konusma
bozukluklar1 hakkinda bir ders alma durumlari ile bu konu hakkindaki bilgi
diizeyleri arasinda anlamli bir iligki var midir?

Cocuklarla ¢alisan hekim ve egitimcilerin, egitimleri sirasinda dil ve konusma
bozukluklar1 hakkinda bir ders alma durumlari ile dil konusma bozuklugu olan
cocuklara miidahale yas1 hakkindaki goriisleri arasinda anlamli bir iligki var
midir?

Cocuklarla ¢alisan hekim ve egitimcilerin, mesleklerini icra ederken tipik dil
ve konusma gelisimi ile ilgili bilgi sahibi olmalar1 gerektigine dair goriigleri
nasil bir dagilim gostermektedir?

Cocuklarla calisan hekim ve egitimcilerin, saglik/egitim kurumlarinda DKT
meslegine ve DKB’ye yonelik hizmet i¢i egitimin gerekliligi ile ilgili goriisleri

nasil bir dagilim gostermektedir?

Uzmanlarin Mesleklerini Uygularken Dil ve Konusma Bozukluklan ile

Karsilasma Durumlari

Cocuklarla calisgan hekim ve egitimcilerin, ¢ocuklarindaki dil ve konusma
problemi nedeniyle bagvuran ailelerin varligi ile uzmana yonlendirme
egilimleri arasinda anlaml1 bir iliski var midir?

Cocuklarla ¢alisan hekim ve egitimcilerin dil ve konusma bozukluklar
hakkindaki bilgi sahibi olma durumlari ile caligsma siireleri arasinda anlamli bir
iliski var midir?

Cocuklarla ¢alisan hekim ve egitimcilerin, dil ve konusma bozukluklarmin
tiirleri hakkindaki bilgi diizeyleri nasil dagilim gostermektedir?

Cocuklarla calisan hekim ve egitimcilerin, c¢alistiklart kurumlarda dil ve

konusma bozukluklarina rastlama durumlar1 nasil dagilim gdéstermektedir?



11. Cocuklarla ¢alisan hekim ve egitimcilerin dil ve konusma bozukluklarina
miidahale edilmesi gereken yaslarma iliskin goriisleri nasil dagilim

gostermektedir?

ikincil Arastirma Sorusu
Cocuklarla ¢alisan hekimlerin ve egitimcilerin dil ve konusma bozukluklar ve

dil ve konusma terapisi hakkindaki goriisleri nelerdir?



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Dil ve Konusma Terapisi Meslegi ve Tarihgesi

4.1.1. Dil ve Konusma Terapisti Kimdir?

Avrupa Birligi iilkelerindeki meslek odalar1 tarafindan 1988 yilinda kurulan
ve AB’deki tiim dil ve konusma terapistlerini temsil eden CPLOL (Comité Permanant
de Liason des Orthophonistes de L’Union Européene) tarafindan 7 Ekim 1990 Londra,
20 Subat 1994 Koln ve 1 Mayis 1997°de Lizbon’da yapilan toplantilarin sonucunda
dil ve konusma terapistinin tanimi kararlastirilmistir [13]. Bu tanima gore dil ve
konusma terapisti veya logoped, iletisim ve dil (lisan) ile ilgilenir. Etiyolojisine
bakmaksizin ¢ocuklarda, ergenlerde, yetiskinlerde ve yaslilarda tiim konusma, ses,
yaziyla ifade edilen dil (lisan) bozukluklarini tedavi eder. Dil ve konusma terapisti,
insan iletisimi ile ilgili bozukluklarin 6nlenmesi, degerlendirmesi, terapisi ve bilimsel
incelenmesinden sorumlu bir meslektir. Bu baglamda insan iletigimi, konugma ve
yazma ile ifade edilen dilin algilanmasi ve liretilmesinin yani sira sdzel olmayan dilin
uygun bicimlerini de kapsar [14]. Amerikan Konusma, Dil ve Isitme Birligi
(ASHA)’ne gore ise dil ve konusma terapistleri, ¢ocuklar ve yetiskinlerde konusma,
dil, sosyal iletisim, biligsel iletisim ve yutma bozukluklarini 6nlemek, degerlendirmek,

teshis etmek ve tedavi etmek i¢in ¢alisir (https://www.asha.org/Students/Speech-

Language-Pathologists, Erisim Tarihi: 30 Ekim 2019).

Iletisim sorunlari, kullanilan dile 6zgii farkliliklar gostermesine karsin
insanlara 6zgli bir durumu yansittigi i¢in evrensel bir disiplin olarak kabul
edilmektedir. Her iilkede ulusal diizeyde diizenlemeler farkli olsa da dil ve konugma

terapistlerinden beklentiler aynidir [14].
4.1.2. Dil ve Konusma Terapisi Egitiminin Ulkemizdeki Tarihcesi
Ulkemizde Dil ve Konusma Terapisi boliimii acilmadan nce farkli meslek

gruplar1 bu alanda hizmet vermistir. Bu meslek gruplarindan biri Odyoloji ve Konusma

Bozuklugu Uzmanlar’dir. Ulkemizde 1989 yilinda yiiksek lisans programi
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kapsaminda kurulmug ve Yiiksekogretim Kurulu tarafindan resmi bir bolim olarak
taminmast 1990 yilinda Ferda Akdas tarafindan Marmara Universitesi'nde
belirlenmistir. Alaninda 6ncii olan bu klinikler, odyolojide 6zellikle yeni gelismelere
katkida bulunmustur. Bugiine kadar, bu ilk mezunlarin ¢abalariyla baska odyoloji ve
konusma bozukluklar1 programlar1 olusturulmustur. Bu programlarda 6grencilere ayr1
ayr1 bir konugma dili terapisi / patolojisi veya odyolojisi segenegi verilmemistir; bunun
yerine, birka¢ konusma dili kursu odyoloji kurslar1 i¢in temel olarak Ogretilmis
olmasima ragmen, odyoloji ve ilgili isitsel islem bozukluklarina daha fazla vurgu

yaparak bir ¢ift kompakt programi olusturulmustur [15].

Gilintimiizde dil ve konusma terapisi, 6zel egitim ve odyolojiden uzaklagsmis
ve “farkli ve bagimsiz bir meslek” olmustur. Bunun temeli 1980'lerde Ingiltere'de
konusma terapisti olarak yetistirilen Prof. Dr. Ahmet Konrot tarafindan baglatilmistir.
Konrot, 1982 yilinda Tiirkiye’ye dondiikten sonra Egitim Fakiiltesi'nde ve Anadolu
Universitesi Mediko-Sosyal Hastanesi'nde kiiciik bir dil-konusma terapisi iinitesi
kurmustur. Cabalar1 sonucu bu birim, ICEM (Isitme Engelliler Egitim Merkezi) ile
birlikte, 1985 yilinda Tirkiye'de ilk koklear implante edilmis yetiskinlere konusma
terapisi hizmeti vermistir ve bu durum ulusal ¢apta dikkat ¢ekmistir [16, 17]. 1988
yilinda, Ingiltere'de Dil ve Konugsma Terapisi egitimi almis olan Prof. Dr. Seyhun
Topbas, Anadolu Universitesi Egitim Fakiiltesi tarafindan istihdam edilmistir. 1990
yilinda, ozel egitim alt boliimiinde hem klinik hem de dil temelli bir miifredati
kapsayan, Tiirkiye'de Konusma Engelli Egitiminde ilk kez bir doktora programi
baslatilmistir. Bunun sonucunda Tiirkiye'de ilk defa Avrupa ve Amerika Birlesik
Devletleri’ne benzer klinik dilbilim ve fonetigin 6nemini vurgulayan bir miifredat
uygulanmustir. Bununla birlikte, Yiiksek Ogretim Kurulu kisa siire sonra 1996'da
Egitim Fakiiltelerinin sadece 6gretmen egitim programlari i¢in yapilandirildigini iddia
ederek bu programi kapatmistir [18, 19].

Dil ve Konugsma Terapisi boliimiin temelleri iilkemizde, 1999 yilinda Dil ve
Konusma Bozukluklar1 Egitim, Arastirma ve Uygulama Merkezi’nin (DILKOM)
kurulmasi ve 2000-2001 6gretim yilinda Saglik Bilimleri Enstitiisii’ne bagh Dil ve
Konugma Terapistligi Ana Bilim Dalinin kurularak Dil ve Konusma Terapistligi

Yiiksek Lisans, 2004 yilinda da Doktora programinin baslatilmasi ile atilmistir [20].



Son yillarda tilkemizde dil ve konusma terapisi mezunlarinin sayisinda
devlet ve vakif tiniversitelerinde agilan lisans programlari ile artis olmustur. 2020 yili
itibariyle devlet ve vakif tiniversitelerinin Saglik Bilimleri Fakiiltesi’ne bagli dort
yillik lisans programi olan ve 6grenci okutan Dil ve Konusma Terapisi Boliimii sayisi

ondur  (https://yokatlas.yok.gov.tr/lisans-bolum.php?b=19015, Erisim  Tarihi:

31.10.2020). Ancak Tiirkiye geneli diisiiniildiigiinde yeterli sayida meslek elemanin
karsilayamadigi belirgindir. Yeterli mezun sayisi olmadigi i¢in dil konugsma sorunu
yasayan Kkisiler, bu konuda egitim almis uzmanlara ulasma konusunda sikinti
yagsamaktadir. 2000°1i yillarin ortalarina kadar, farkli meslek gruplarindan (psikolog,
doktor, 6zel egitim uzmani, diksiyon egitmeni vb.) kisilerin dil ve konusma sorunu
olan kisilere terapi hizmeti sunduklar1 bilinmektedir. DKT alan mezunlar1 arttikga bu
gibi suiistimaller azalmasina ragmen gilinlimiizde halen devam etmektedir. Farkli
meslek grubundan olan ve alana hakim olmayan kisilerce yapilan miidahalelerin basar1
gosteremedigi bilinmesine ragmen dil konugma problemi yasayan bireyler tarafindan
tercih edilebildikleri de bir gergektir. Bunun nedenlerine baktigimiz zaman, DKT
mesleginin yeterince taninmiyor olmasi ve iilke genelinde yeterli meslek elemaninin

olmamasi 6n plana ¢ikmaktadir [20, 22].

4.1.3. Dil ve Konusma Terapisinin Onemi ve Ulkemizdeki Yeri

Iletisimi engelleyen herhangi bir durumla karsilasildiginda kisi duygularini,
diisiincelerini  paylagma, ihtiyaclarin1i karsilama konusunda eksik kalmaktadir.
Bununla birlikte kisi ister ¢ocuk ister yetiskin olsun, kendini yalniz hisseder, sikintilar
cogalir ve bunalima girer. Iletisimde iletilen mesajlarin %10 unun sdzlerle iletildigi
g6z online alindiginda, sozel iletisim kuramama insanlarin anlagmalarini zorlastirabilir
[21].

Iletisimsel sorunlarin, dil ve konusma gelisimindeki aksakliklarin tanm ve
miidahalesi biiyiik 5nem tasimaktadir. Ozellikle cocugun ilk ii¢ yilinda dil ve konusma
gelisiminde aksaklik gozlemlendigi zaman ¢ocuk, erken miidahale kapsamina alinip
takibi saglanmali, gerekli durumlarda terapi siireci baglatilmalidir. Ancak bazi
durumlarda, erken donemde iletisim, dil ya da konugsma gelisiminde 6nemli olan

gecikmeler ¢ogu zaman goz ardi edilebilmekte, “bekleyin, konusur” veya “erkek
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cocuklart zaten ge¢ konusur, bekleyin” gibi ¢ocuklarin bir giin elbet konusacagi
tavsiyesi, yanlis yonlendirilmelere sebep olarak ve hizmetlere erisimi
engelleyebilmektedir [20]. Avrupa’da ise 18 yasin altinda dil ve konusma terapisine
ihtiya¢ duyan 5.8 milyon ¢ocuk oldugu tahmin edilmektedir [23]. Tiirkiye’de ise 0-18
yas grubunda yaklasik 1 milyon dil ve konusma bozukluguna sahip ¢ocuk oldugu
tahmin edilmektedir [22].

Dil ve konusma gelisimindeki sorunlarin géz ardi edilmemesi i¢in ¢ocukla
calisan egitimcilere ve hekimlere biiyiik gorevler diismektedir. Ozellikle hekimler
birinci basamak saglik ¢alisan1 olduklarindan, ailelerin ilk danistigi ve ¢ocugu ilk
goren meslek grubu olmaktadir. Egitimciler ise sinif ortaminda veya bireysel egitimde
cocuktaki iletisimsel sorunlarin farkina varabilmektedir. Yine aileler egitimcilerle
cocuklarmnin sorunlarmni paylasabilmektedir. 1ki grup géz oniine alindiginda hem
hekimlerin hem de egitimcilerin dil ve konusma bozukluklar1 hakkinda bilgi sahibi
olmalari, sorunun tespiti ve miidahalesi agisindan énem tagimaktadir. Ilgili uzmanlar,
cocuktaki iletisimsel sorunu erken donemde tespit edip dil ve konusma terapisine

yonlendirmelidir.

Dil ve konusma terapistleri, gelisimsel olarak risk altinda bulunan bireylerin
erken miidahale programlarinda yer almasi gereken iletisim, dil, konugsma yutma
bozukluklarinin degerlendirilmesinde, tanilanmasinda gorevli saglik personelidir

(https://www.asha.org/policy/PS2008-00291/, Erisim tarihi: 06.11.2019) ve iletisimde

yasanan sorunlarin Oniine gecilmesinde dil ve konusma terapistlerinin rolii ¢ok
onemlidir.. Dil ve konusma gelisimi agisindan risk altinda bulunan ¢ocuklarin erken
tarama programlarinda yer almasinin 24-30 ay gibi erken bir donemde ¢ocuklarda var
olan dil ve konugsma sorunlarini ortaya koyabildigini gostermektedir [24]. Erken
miidahale programlarinda yer alan dil ve konusma terapistlerinin dogumdan itibaren
bebeklerin iletisimsel davraniglarin1 incelemeleri, ailelerin beklenti ve endise
diizeylerini fark edip buna bagli 6nlemler alarak aile temelli miidahale programlarin

olusturmalar1 gerekmektedir [25].
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Ulkemizde dil ve konusma terapistleri birincil, ikincil ve {iciinciil
miidahalelerde etkin olarak calisabilirler. Birincil miidahaleler ile bir iletisim (dil,
konusma, akicilik, ses) ve yutma bozuklugunun ortaya ¢ikmasinin veya gelismesinin
Onlenmesine yonelik aileleri, egitimcileri, cocuklarla calisan hekimleri bilgilendirerek
ve onlarla ig birligi yaparak biyolojik ve ¢evresel risk faktorlerini en aza indirmek veya

ortadan kaldirmak i¢in galisabilirler [22].

Ikincil miidahalelerde degerlendirme ve bireysellestirilmis rehabilitasyon
hizmeti sunarak spesifik sorunlarin ayirici tanisina ve iyilestirilmesine yonelik
calismaktadir. Ikincil miidahaleler siirecinde iletisim ve yutma bozukluklarinin erken
ayirict tanist ve miidahalesi ile sorunun ortadan kalkmasini veya ilerlemesinin
durdurulmasini saglayabilir. Ayrica ¢ocuk-tespit ve tarama programlarina katilarak
gecikme ve hasarlarin erken belirlenmesine destek olabilir. Bu sayede erken miidahale
stirecini baglatarak bir sorunun etkisini hafifletebilir veya ortadan kaldirabilir. Bu
baglamda dil ve konusma terapistleri ¢ocugun/bireyin iyi olma halinin saglanmasi ve

gelisimini olumsuz etkileyebilecek cevresel risklerden korunmasinda onemli role

sahiptir [22].

Dil ve konusma terapistleri, iiglincii miidahalelerde oldukca etkin rol alirlar.
Kafa travmasi, vaskiiler hasarlar, embriyolojik malformasyonlar, dejeneratif durumlar,
epilepsi gibi cesitli gelisimsel veya edinsel, organik veya fonksiyonel nedenlerle sekel
kalan biligsel, iletisimsel ve yutma bozukluklarinda temel yaklasim etkin
rehabilitasyondur. Burada hedef; bireyin potansiyelini arttirarak daha islevsel hale
getirmek, var olan bir bozuklugu gidermek veya etkin islevselligi yeniden
kazandirmak i¢in habilitasyon/rehabilitasyon ile aktif yasama katilimini saglamak ya
da kaybedilmis dil-konusma, yutma becerilerini optimum diizeyde yeniden
kazandirmaktir [22].

Dil ve konusma terapisi hem bir saglik hizmeti hem de 6zel egitim hizmeti
olarak birbirini tamamlayict bir hizmet alanidir. Dil ve konusma terapisi boliimii
tilkemizde gorece yeni bir alandir. Son yillarda 6nemli gelismeler olmakta, meslegin

taninirhigr artmaktadir. Ulke genelinde mezun sayist halen az olmasina ragmen bu say1
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her yil artmaktadir. Ayrica tiniversitelerde dort yillik yeni lisans programlart da her
gecen yil artmaktadir. Ulke genelinde dncelikle saglik kurumlarinda, hastanelerde dil

ve konusma terapisti istthdaminin saglanmasi 6nem tasimaktadir [22].

4.2. Erken Miidahale ve Multidisipliner Calismanin Onemi

Erken miidahale, gelisimsel gecikme ya da yetersizligi olan veya risk
grubunda olan bebek ve kiigiik cocuklarin (0-36 ay) ailelerine yonelik olarak
gelistirilen programlari ifade etmektedir [10]. Erken miidahalenin amaci, yetersizligi
olan ¢ocuklara yonelik destek hizmetler saglamak, gecikme ve yetersizlik diizeylerini
en aza indirgeyebilmek ve cocuklarmin gelisimi i¢in ailelerin olumlu sekilde

yonlendirilmesine yardimei olmaktir [10, 26].

Gelisimsel gecikmesi olan ¢ocuklar i¢in erken yillar bir¢ok nedenden dolay1
biiyiik 6nem tasir. Clinkii gelisimsel gecikmesi ya da yetersizligi olan bir ¢ocuk ne
kadar erken donemde belirlenirse ¢ocugun gereksinimlerini gidermek icin belirlenmis
erken miidahale stratejilerinden yararlanma olasiligi o kadar fazla olacaktir [89]. Ayni
zamanda aileler erken miidahale siirecinde kendilerine verilecek destekten
yararlanabilecektir. Bununla birlikte cocuklar 6grenmeye hazir bir sekilde okul
doénemine ulastiklari igin okullar ve toplumlar daha az maliyetlerle karsilasacaktir [27].
Dolayisiyla, ¢ocuklarda goriilebilecek gecikme riskinin olabildigince erken donemde
belirlenmesi ve gerekli erken miidahale calismalarina baslanmasi, daha sonraki
donemlerde yasanabilecek sorunlarin minimum diizeye indirgenmesi agisindan biiyiik
onem tasimaktadir [28].

Dil ve konusma terapistleri, gelisimsel acidan risk altinda olan bireylerin
yasadig1 dil, konusma ve yutma problemlerinin degerlendirilmesinde, tanilanmasinda,
miidahalesinde rol alir. Karsilagilan dil, konusma ve yutma problemlerinin erken
donemde degerlendirilmesi ve miidahale programlarinin baslatilmasi1 gerekmektedir.
Ozellikle iletisim becerilerinin dogumla birlikte basladig1 diisiiniildiigiinde, risk
grubunda olan 0-36 aylik bebeklere/cocuklara gelisimlerine uygun olarak miidahale

edilmesi onerilmektedir [25].
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Dil ve konusma terapistinin degerlendirmeleri dil, konugsma ve yutma
bozukluklarindaki miidahale programinin temelini olusturmaktadir. Degerlendirme
sonucunda uygulama hedefleri ve miidahalenin amaci belirlenir. Miidahale plam
olusturulurken bozuklugun etiyolojisini bilmek, miidahale yontemlerini belirlemek
acisindan oldukca 6nemlidir. Etiyolojinin erken donemde belirlenmesi ise gelisimsel
donemde meydana gelebilecek olast dil, konusma ve yutma sorunlarini dnceden

tahmin etmek ve 6nlem almak agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

Dil, konusma ve yutma bozukluklarinin erken donemde tespit edilip
midahale siirecinin baslatilmasinda ve siirdiiriillmesinde dil ve konusma terapisti
disinda baska meslek gruplari da dahil olmalidir. Erken miidahalenin bir ekip isi
oldugu, aile-hekim-egitimci/dkt arasinda is birligi olmasi1 gerektigi unutulmamalidir.
Bu siirecte dil ve konugma terapisti ile ¢cocugun erken miidahale ekibinde bulunan
diger uzmanlar irtibat halinde olmalidir. Cocugun raporlar1 diizenli olarak tutulmali ve
diger uzmanlarla da paylasilmalidir. Bu sayede erken miidahale siirecindeki cocugun
diizenli takibi saglanir ve ortaya ¢ikabilecek olumsuz durumlara karst zamaninda

onlem almabilir [89].

4.3. Dil ve Konusma Bozukluklarina Genel Bir Bakis

Dil ve konusma sorunlari, bireyin ¢evresiyle olan iletisimini ve etkilesimini
engelleyen dnemli sorunlardir. Dil bozukluklar1 ve konugsma bozukluklar1 ayr1 sekilde
ele alinmaktadir. Bu boliimde hem ¢ocukluk ¢aginda hem de yetiskinlik doneminde
karsimiza ¢ikan, arastirmaya katilan uzmanlarin sik sik karsilasabilecegi dil ve
konusma bozukluklarindan bahsedilecektir. Ayrica arastirma cocukluk g¢agina ve
erken miidahaleye odaklandig1 i¢in ¢ocukluk cagindaki dil ve konusma problemlerine

daha ayrintili deginilmistir.
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4.3.1. Dil Bozukluklari

Dil bozukluklari, gelisimsel ve edinilmis dil bozukluklar1 olarak iki ayri
baslikta incelenmektedir. Yapilan bu ¢alismada gelisimsel dil bozukluklarinin iistiinde
daha ¢ok durulacaktir. ASHA nin yaptigi tanima gore dil bozuklugu, yazili ve/veya
sozel dilde ve/veya diger sembollerini kullanma ve/veya anlamaya yonelik olarak
gelisimde sapma veya bozukluk olmasi durumu olarak tanimlanmistir. Bu bozukluk,
dilin bi¢im bilesenini (sesbilim, bigimbilim ve sdzdizimsel sistemler), dilin igerigini
(anlambilim) ve/veya iletisim amagli dilin kullanimint (edimbilim) igerebilir.
Cocukluk doneminde, bi¢im, igerik ve/veya kullanim alanlarindan birinde veya
birkacinda aymi kiiltiirel ¢cevreden gelen, ayni dilbilimsel altyapiya sahip olan ve
kronolojik olarak ayni yas grubunda yer alan diger ¢ocuklarin geneli ile uyumlu bir
gelisim profili sergilenmemesi dil bozuklugunun isareti olarak kabul edilmektedir
[29]. Dil bozukluklar1 dilin sadece bir alanini etkileyebilecegi gibi dilin 6zellesmis
baz1 bilesenlerini (sesbilgisel, s6zdizimi, kullanbilim vb.) de etkileyebilir. Buna ek
olarak dil bozukluklari, s6zel ve/veya yazili dil ve sembolik iletisim sistemlerinde

(isaret dili) de goriilebilmektedir [30].

Dil bozukluklar1 bircok nedenle ortaya c¢ikabilmektedir. Kromozom
bozukluklari, gen anormallikleri, dogum 6ncesi ve dogum sirasinda meydana gelen
sorunlar, ¢evresel ve sosyal faktorler dil gelisimini etkilemekte ve dil bozukluklarinin
ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Bu sorunlara bagli olarak karsimiza g¢ikan en
belirgin sorun dilde gecikmedir. Gelisimsel yetersizlikler sonucunda zihinsel ya da
ogrenme ile ilgili sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir. Dilde gecikme bu sorunlara bagl
ortaya ¢ikabilirken hi¢cbir gelisme geriligi bulunmayan ¢ocuklarda da dilde gecikme
gozlenebilmektedir. Bu gecikme, ilk ii¢ yasta kendiliginden ¢oziilmekte veya erken
miidahale ile g¢ocugun akranlari ile arasindaki gelisimsel arayr kapatmasiyla
sonuglanmaktadir. Bu aray1 kapatamayan c¢ocuklarda ise sorunlar, dil bozukluklar1

veya Ozgiin dil bozukluklart olarak tani1 almaktadir [31].
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4.3.1.1. Gelisimsel Dil Bozukluklari

4.3.1.1.1. Gecikmis Konusma

Gecikmis konusmay1 tanimlayabilmek i¢in oncelikle normal dil gelisimi
hakkinda fikir sahibi olmak gerekmektedir. Normal dil gelisiminin sinirlar1 oldukca
genis olmakla birlikte bir¢ok ¢cocuk 3-4 yaglarina kadar anadilinin temel 6zelliklerini
ogrenmis olur [32]. Alic1 dil diizeyi bir ¢ocugun ifade edici dil becerisinin {ist sinirini
cizer. Alict dil diizeyindeki sozclik dagarcigi ifade edici dil diizeyine gore daha
zengindir. Geg konusan ¢cocuklarda bu farklilik 16-30 ay arasi belirginlesir. Dil sorunu
olan cocuklarin 6nemli bir boélimi, konusmaya ve dil becerilerini kullanmaya
baslamakta gecikmis olmakla birlikte, dil gelisimleri devam etmekte ve miidahale
sonucu veya kendiliginden sorun diizelebilmektedir. Bunun sonunda ¢ocuk akranlari

ile ayni1 normal dil gelisim seviyesine ulasmaktadir [32, 90].

Normal sinirlar iginde bir gecikmeden s6z edebilmek igin en geg 3 yas civari
konusmanin baslamasi gerekir [91]. Bunun yani sira diger gelisim alanlarinda bir sorun
gozlenmemesi gereklidir. Gecikmis konusma tanisi alan ¢ocuklarin ailelerinde de
benzer gecikmis dil oykiisii gosterenler bulunur. Bu grupta yer alan ¢ocuklarda dil-
konusma sorunlar1 gecici olabilmekte ya da cocugun genel gelisimini bozmayacak bir
hafiflikte seyretmektedir. Cocukta goriilen zeka seviyesi normal diizeydedir. Kendini
sOzel yoldan ifade etmek i¢in tiim yollar1 dener. Yani tek sozciiklii bir ifade de olsa bir

tiimceyi ifade etme ¢abasindadir [33].

Dilde gecikme sorunu yasayan ¢ocuklarin dikkatli bir sekilde takip edilmesi
ve sorun fark edildiginde gerekli onlemlerin alinmasi gerekir. Bu tip g¢ocuklari
yakindan izlemek ve diger ¢ocuklarla olabildigince temas etmesini saglamak
onemlidir. Geg konusanlarda alic1 dil ve jest iiretimi iyiyse prognoz iyidir. Ifade edici
dil diizeyi %10’un altinda olup goriiniirde az ¢ok normal gelisenler i¢in eger giindelik
yasam i¢inde dogal kosullar altinda sdzciik anlama ve jest iiretimi iyiyse, sonraki 12-

24 ay i¢inde normal gelisimi yakalarlar [33, 91].

16



4.3.1.1.2. Ozgiil Dil Bozuklugu

Dil ve konusma gelisiminde gecikme gosteren c¢ocuklarin bir kismi
akranlarmi kisa siirede yakalayamamaktadir. Bunun sonucunda bu ¢ocuklar 6zgiil dil
bozuklugu tanis1 alabilmektedirler. Ozgiil dil bozuklugu, isitme kaybi, zeka geriligi,
ndrolojik, motor ya da sosyal gelisim geriligi gibi belirgin herhangi bir sorunun
olmadig1, ancak dilin bir veya birden fazla bileseninde salt dile 6zgii bozukluklarin
bulundugu durumlarda goriilen bir tiir dil-konusma bozuklugudur. Bu ¢ocuklarda ilk
olarak otizm, zeka geriligi, isitme kaybi gibi problemlerden siiphelenilmektedir.
Ancak 0zgiil dil bozuklugu olan ¢ocuklarda herhangi bir norolojik, gelisimsel veya
biligsel soruna rastlanmamaktadir. Bu bozuklugun nedeni tam olarak bilinmemekle
birlikte genetik gegis gosterdigi diisiiniilmektedir [34, 35]. Ozgiil dil bozuklugu olan
cocuklar, konusulan dili anlama ve iiretmede akranlarindan geridirler. Konusma
seslerini  lretmede, kendilerini sozel olarak ifade etmede ve bagkalarinin
konusmalarini anlamada problemleri vardir. Climle i¢indeki sozciikleri anlama ve
ifade etmede giicliik yasarlar. Bu cocuklar, ne sdylendigini anliyor gibi goriiniirler
ancak ¢ogu zaman konunun ana temasini anlayamaz ya da sorulan soruya uygun
olmayan cevaplar verirler. Tek sozciik iiretimlerinde konusmalar1 anlasilir olsa dahi
climle tiretiminde basarisiz olabilirler. Bazi cocuklarda yalnizca alic1 ya da ifade edici
dil becerilerinde sorun goriiliirken, bazi c¢ocuklarda her iki alanda da sorunlar
goriilebilir [34].

4.3.1.1.3. Otizme Bagh Dil Bozukluklar:

Otizm, yasamuin ilk 2 yilinda ortaya ¢ikan, sosyal ve iletisim becerilerinin
onemli Olclide etkilendigi, yasam boyu siiren gelisimsel bir bozukluktur. Dil

bozuklugu otizmin baslica belirtilerindendir [36].

Otizmin fark edilen ilk belirtilerinden biri kendisine seslenildigi zaman
donmemesi veya cani istedigi zaman doniiyor olmalaridir. Bu nedenle 6nce isitme
sorunu oldugu diisiiniiliir ve genelde Kulak Burun Bogaz uzmanina ve odyologa

gotlirtiliir. En stk bagvuru nedenlerinden biri de yasitlarina gore konusmaya
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baglamalarindaki gecikmedir [37]. Karakteristik olarak otizmliler dili iletisim ve
etkilesim amaciyla kullanmay1 reddederler ve nadiren soru sorarlar. Iletisimi
baslatmada ve siirdiirmede sorun yasadiklar1 goriiliir. Kendileri istedigi zaman konusur
ve bir sekilde soru sorarlarsa bir yanit beklemeyebilirler. [38]. Ogrendikleri sdzciikleri
tekrar kullanmayabilirler ve hi¢ konusmazken bir giin beklenmeyen bir zamanda ¢ok
karmasik bir ifadeyi soyleyebilirler. Dil gelisimlerinde bazen gegici bazen de kalici

gerilemeler goriliir [39].

4.3.2. Konusma Bozukluklar:

Konusma bozukluklari, bir insanin konugsma seklini etkiler. Konusma
bozuklugu olan bir kisi genellikle ne s6ylemek istedigini ve duruma neyin uygun
oldugunu bilir; ancak sesleri etkili bir sekilde iletmek icin ses iiretmekte zorlanir.
Konusma bozukluklart hem ¢ocuklari hem de yetiskinleri etkileyen ¢esitli durumlari
igerir. Bir sesin sesletimindeki sorun, anlasilabilir herhangi bir konusma liretememeye,
sesle ilgili sorunlar (sesin siddeti, rezonansi veya siiresinde ortaya ¢ikan sorunlar),
ifadenin akiciligiyla ilgili sorunlar konugsma bozukluklarinin igine girer. Bu
sorunlardan bazilar fiziksel deformasyon sonucunda da ortaya ¢ikabilir. Kanser gibi
hastaliklarin veya dogumsal anomalilerin (dudak-damak yarigi vb.) neden oldugu

atiktilatorlere (girtlak, dudak, dis, dil ve damak) verilen hasarin sonucudur [40].

4.3.2.1. Konusma Sesi Bozukluklari

4.3.2.1.1. Artikiilasyon (Sesletim) Bozukluklari

Artikiilasyon, konusmada yer alan ¢esitli organlarin (dil, dudak, yiiz, ¢ene,
disler, damak) diizenli ve birbiri ardina belli bir dizgeye uyarak gergeklestirdigi
hareketler araciligiyla konusma seslerinin sekillendirilmesidir [41]. Artikiilasyon
bozukluklarinda konusma seslerinin beklenenden farkli olarak sesletimi soz
konusudur. Bir ses yerine bagka ses kullanma, ses diisiirme, ekleme ya da bozulmalar
gorilebilir. Bu durumdan dolayr konusmanin anlasilirli§i olumsuz yonde etkilenebilir
[14].
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4.3.2.2. Motor Konusma Bozukluklar:

4.3.2.2.1. Dizartri

Dizartri, norolojik olarak iligkili konugma bozukluklari grubudur. Motor
konusma bozukluklar1 olarak bilinen dizartriye, beyinde konusma i¢in gerekli
hareketleri planlamaktan, yliriitmekten ve kontrol etmekten sorumlu alanlardaki
lezyonlar neden olur. Bu hasar konusmada gorevli kaslarin zayiflamasina veya felce
neden olabilir. Dizartri en sik serebral palsi (SP) veya kas distrofisi ile dogmus
kisilerde ve inme, tiimor veya dejeneratif hastalik gecirmis yetigkinlerde (Parkinson
gibi) yaygin olarak goriiliir. Dizartriye sahip kisiler, sadece hafif bir ses kisikligindan

hi¢ konusamamaya kadar degisen konusma sorunlari yasayabilirler [40].

4.3.2.2.2. Cocukluk Cag Apraksisi

Konusma apraksisini dizartri ile karistirmamak i¢in iki bozuklugun
tanimlarini iyi ayirt etmek gerekmektedir. Dizartri, konusma ile ilgili organlarin,
konusma hareketleri disinda da islev bozuklugu gostermesi ile ayirt edilir. Burada
sorun, konusma organlarmin yapisal bozukluklarindan ve islevlerini yerine
getirmedeki zorluklardan kaynaklanir. Aprakside ise konusma seslerinin ¢ikartilisi ile
ilgili motor planlama bozuktur. Aprakside goriilen sorun temelde sesgil bir sorun
olmakla birlikte motor programlarla fonolojik merkezler arsindaki yogun baglantidan
otirti fonolojik ozellikler de vardir [42]. Hafif diizeydekilerde konusma anlasilirken
agir durumlarda konugma tiimiiyle anlagilmazdir. Anlamsiz hece dizileri hatta mutizm
bile goriilebilir. Agiz, ¢ene ve dil hareketlerine ait beceri ile konusma apraksisinin

temelde birbirinden ayrilmaz oldugu bildirilmistir [43].
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4.3.2.3. Akicilik Bozukluklar:

4.3.2.3.1. Kekemelik

Konugmanin dogal akisinin bir bigimde kesintiye ugratilmasi kekemelik olarak
bilinir. Bu kesinti ses ve hecelerin tekrari, ses uzatmalar1 ve bloklar nedeniyle
gerceklesir. Takilma genellikle s6zclik baslarinda ortaya ¢ikar. Olgularin 1/3’{inde ani

ya da dereceli olarak (7 giinden daha uzun siirede) baslayabilir [44].

Kekemeligin fark edilebilmesi i¢in ¢ocugun konusmaya baslamis olmasi ve
belli bir dil seviyesine ulagsmis olmasi gerekir. Genellikle 2-10 yaslar1 arasinda goriliir.
Ancak 20 aylik ¢ocuklarda da kekemeligin basladigi goriilmiistiir. Cocuklarin bir
kisminda aniden ortaya ¢ikarken bir kisminda ise haftalar icin baslar. Kekemelik,
cocuklarin ¢ogunda ergenlige dogru hafifleyerek zamanla diizelirken bir kisminda ise
bu sorun devam eder ve yetigkinlige kadar kendini gosterir. Ergenlik Oncesi
kekemeligin goriilme siklig1 %1 dir. Erkek/kiz oranina bakildiginda, 2 yasinda bu oran
2/1 iken 10 yasinda 4/1 olarak goriiliir [45, 46, 47].

Kekemeligi olan bir ¢cocugun yasadigi en biiyiik problemlerden biri ebeveyn,
Ogretmen ve yasitlarinin bu duruma nasil bir tepki gostereceklerini bilmemeleridir.
Kekeleyen ¢ocuga yavas konusmasini, derin bir nefes almasin1 sdylemek, yeniden
sOylemesini istemek ya da sOylemek istedigi ifadeyi tamamlamak durumu daha da
olumsuz hale getirir. Bu durumun dil ve konusma terapisine en sik basvuru

nedenlerinden biri oldugu goriilmistiir [44].

4.3.2.3.2. Hizh-Bozuk Konusma

Hizli-bozuk konusma, genellikle kisinin kendi konusmasiin farkinda
olmadigi, dikkat siiresinin kisa oldugu, konusma algisinin artikiilasyon ve
formiilasyonunda dengesizligin goriildiigii ve iletim hizinda sorun goriilen bir akicilik
sorunudur [48]. Bu bozukluga sahip kisinin konusmasinda normal ses, hece, sdz 6begi

ya da duraklama diizeni yoktur. Kekeleyen bireylerden farkli olarak daha fazla akicilik
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bozuklugu gosterirler [49]. Kekemelikte oldugu gibi hizli-bozuk konusmanin da
nedeni belli degildir.

Hizli-bozuk konusan bireylerin, anormal hizli konusma, kontrolii disinda olan
hizl1 konugsma patlamalari, sik goriilen asir1 koartikiilasyon ve belirsiz artikiilasyon
sebebiyle anlasilirlikta diislis, normal smirlart asan diizeyde dil planlama sorunu
sebebiyle akicisizlik gibi temel davramiglardan bir ya da birden fazlasina sahip
olduklar1 goriilir [50]. Hizli-bozuk konusma davranislari dil ve artikiilasyon

sorunlariin disinda 6grenme gii¢liigli, ve hiperaktivite sorunlari ile de ortiismektedir

[49].

4.3.2.4. Dudak-Damak Yarig

Dudak damak yarig1 (DDY), dudak ve damagin yapisini ve iglevini etkileyen,
bas boyun boélgesinde en sik goriilen kraniyofasiyal anomalidir [51]. Yarik, izole
olarak dudakta veya damakta goriilebilecegi gibi hem dudagi hem de damagi igine alan
yariklar da ortaya ¢ikabilir. [52]. DDY olan ¢ocuklarda yariklar tek tarafli, ¢ift tarafl,
kismi veya tam olabilir. Tiirkiye’de dogan ¢ocuklarda DDY goriilme orani her 1000
dogumda 1°dir. [53, 54]. DDY ile dogan ¢ocuklar genellikle anatomik ve fizyolojik
sorunlar nedeniyle rezonans ve sesletim sorunlar1 yasarlar [55]. Primer ameliyat ile
damak onarilip kapatildiktan sonra bile velofarengeal yetmezIlik, fistiil, malokliizyon
ve dental problemler, konusma iiretimini ve rezonansi etkileyebilir [56]. Primer damak
ameliyatindan sonra konusmayi iyilestirici sekonder cerrahi ve konusma terapisi
gerekebilir. Ortodontik tedavi ise primer damagi igine alan yariklarda ve maksiller
gelisimin etkilendigi durumlarda neredeyse her zaman gereklidir. DDY’de ortaya
¢ikan konusma problemlerinin degerlendirilme ve miidahalesinde birgok farkli meslek

elemani yer almaktadir [57].

Konugulan dilden bagimsiz olarak, DDY olan c¢ocuklarda sesletim ve
rezonansta farkliliklara neden olan birgok durum s6z konusudur. DDY olan ¢ocuklarda
primer ve sekonder damak onariminin yapilmasi; telafi edici sesletim hatalarinin
varligl, oral, farengeal ve nazal yapilarin biitiinligi, buyikligi ve iliskileri

(malokliizyon, dental anomaliler, fistiil varligi, tonsillerin ve adenoidlerin durumu,
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nazal pasajlarin agikligi, vb.) ve ayrica genel velofarengeal anatomi ve fizyoloji

konusmayi etkileyebilir [56].
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5. GEREC VE YONTEM

Bu béliimde, yapilan caligmanin arastirma modeli, veri toplama yontemleri,
arastirmanin katilimeilari, veri toplama ortami, verilerin toplanmasi, veri analizi,

uygulamanin ve veri analizinin gilivenirligi ile ilgili bilgiler yer almaktadir.

Bu arastirmada, ¢ocuklarla ¢alisan hekimlerin ve egitimcilerin dil ve konugma
terapisi meslegi hakkindaki goriislerini, dil ve konusma bozukluklar1 hakkinda bilgi
sahibi olma durumlarini, bu bozukluklara sahip vakalar1 hangi uzmanlara
yonlendirdiklerini belirlemek ve erken miidahale siireci hakkindaki farkindaliklarini

O0grenmek amaclanmistir.

Calismanin diizenlenmesinde etik boyutta herhangi bir engel olmadigina dair
Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 29.03.2019 tarihindeki toplantisinda, 10840098-604.01.01-E.12581 dosya

numarast ile onay alinmistir.

5.1. Arastirmanin Yontemsel Modeli

Bu ¢alisma betimsel yaklasim deseni kullanilarak tasarlanmistir. Bu dogrultuda
nicel ve nitel veriler toplanmistir. Nicel veriler anket yoluyla, nitel veriler ise yari
yapilandirilmig goriisme formuyla toplanmistir. Betimsel yaklasim bir durumu
miimkiin oldugunca tam ve dikkatli bir sekilde tanimlar ve uygulamalarin gézlem,
analiz, agiklama yoluyla gelistirilebilecegine dayanir [86,87]. Betimsel nitel
yaklagimda katilimcilarin bakis acilarin1 anlamak ve tiimevarimsal bir anlayis temel
alinarak betimsel analize odaklanmak esastir [83, 88, 89]. Yapilan bu g¢alismanin
betimsel yaklasimi esas almasi, katilimcilarin dil ve konusma bozukluklari, dil ve
konusma terapisi meslegi hakkindaki goriislerini betimlemesine olanak saglayacagi,
buna ek olarak disiplinler arasi calisma ve erken miidahale siireci ile ilgili bakis

acilarinin derinlemesine anlagilmasina yardimci olacag diisiintilmektedir.
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5.2. Arastirmanin Katilhmeilar:

Bu ¢alisma Istanbul ilindeki Saglik Bakanligi’na bagli kamu hastanelerinde, 6zel
hastanelerde, aile sagligi merkezlerinde ¢alisan ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 uzmanlari,
cocuk norolojisi uzmanlari, ¢ocuk psikiyatristleri ve aile hekimleri ile; MEB’e baglh
devlet okullarinda, 6zel okullarda, okul oncesi egitimi kurumlarinda, rehberlik ve
aragtirma merkezlerinde, 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde calisan sinif
ogretmenleri, okul oncesi egitimi d6gretmenleri, 6zel egitim Ogretmenleri ve rehber

ogretmen/psikolojik danigmanlar ile gergeklestirilmistir.

5.2.1. Katihmcilarin Dahil Edilme Kriterleri

Uzmanlarin ¢alismaya dahil edilmesi i¢in gereken dlciitler asagidaki gibidir:

- Uzmanlarin ¢alisma hakkinda detayli bilgi iceren bilgilendirilmis gonillii olur

formunu okuyarak, ¢alismaya katilmay1 kabul etmesi,
- 0-18 yas grubuyla c¢alisiyor olmalari,
- Hekimlerin aktif olarak klinikte hasta goriiyor olmalari,
- Egitimcilerin galistiklar1 yerlerde ¢ocuklarla aktif olarak ¢alisiyor olmalari,

Yukaridaki kriterleri saglamayan uzmanlar ¢alismaya dahil edilmemistir.

5.2.2. Katihmcilarin Genel Bilgileri

Arastirmanin nicel kismina 123 hekim, 146 egitimci olmak iizere toplamda 269

uzman katilmistir. Uzmanlarin meslek dagilimlari tablo 5.2.2.1°de belirtilmistir.
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Tablo 5.2.2.1: Hekimlerin meslek dagilimlar

Meslek

Katilimci Sayisi

Aile Hekimi 31
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1t Uzmant 33
Cocuk Norolojisi Uzmani 11
Cocuk Psikiyatristi 25
Kulak Burun Bogaz Uzmani 23
Toplam 123

Tablo 5.2.2.2: Egitimcilerin meslek dagilimlari

Meslek Katilimer Sayisi
Ozel Egitim Ogretmeni 37
Okul Oncesi Ogretmeni 39
Rehber Ogretmen/Psikolojik Danisman 33
Smif Ogretmeni 37
Toplam 146

Arastirmanin nitel kismina 2 hekim, 4 egitimci olmak {izere toplamda 6 kisi

katilmistir. Katilimcilar anketin en sonundaki “yiiz yiize gériismeyi kabul ediyorum”

secenegini isaretleyenler arasinda goniillii olan kisilerden se¢ilmistir. Uzmanlarin

meslek dagilimlari tablo 5.2.2.3’te belirtilmistir.
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Tablo 5.2.2.3: Arastirmanin nitel kismina katilan uzmanlar

Katihmer | Kod Meslek Katihmeci
Grubu Sayisi

CSHU Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Uzmani 1
Hekim

CNU Cocuk Norolojisi Uzmani 1

SO Smif Ogretmeni 1

OE Ozel Egitim Ogretmeni 1
Egitimci | OO Okul Oncesi Ogretmeni 1

PDR Rehber Ogretmen/Psikolojik Danigman 1

Toplam 6

5.3. Veri Toplama Araclari

Calismanin nicel kismu1 i¢in katilimcilara, hekimlere ve egitimcilere ayri sorulmak
tizere, 17 soruluk anket uygulanmistir. Nitel kismi i¢in ise 7 sorudan olusan yari

yapilandirilmis goériisme formu uygulanmustir.

5.3.1. Anket

Arastirmanin nicel verilerini toplamak i¢in kullanilan anket, arastirmaci ve
danigman tarafindan hazirlanmistir. Anket tasarimi, bir popiilasyonun egilimlerinin,
tutumlarinin ve gorislerinin nicel bir tanimini saglar veya o popiilasyonun bir 6rnegini
inceleyerek bir popiilasyonun degiskenleri arasindaki iligkileri test eder. Bir

orneklemden bir popiilasyona genelleme yapmak amaciyla uygulanir [83, 84].

Konuyla ilgili katilimcilarin ¢alismaya katilmasini kolaylastirmak ve daha
fazla katilimciya ulagmak amaciyla veri toplama araci olarak anket tercih edilmistir.
Biiyiikoztiirk (2005)’e gore anketin, diger veri toplama tekniklerine gore farklhi
bolgelerden ¢ok daha fazla gruplara hizla uygulama olanaginin olmasi avantaji vardir
[85].

Anketin olusturulma siirecinde iki istatistik uzmanindan goriis alinmistir.

Toplam 17 sorudan olusmaktadir. Ankette katilimeilarin demografik bilgilerini, dil ve
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konusma bozukluklar1 hakkindaki bilgilerini, dil ve konugma terapisi meslegine

yonelik goriislerini, disiplinler arasi calismayla ilgili goriislerini almak amacglanmistir.

5.3.2. Yan Yapilandirilmis Goriisme Formu

Arastirmanin nitel verilerini toplamak i¢in kullanilan bu form, arastirmaci ve
danisman tarafindan hazirlanmistir. Bu formun en énemli avantajlardan biri, 6nceden
hazirlanan sorularin goriisiilen kisinin yanitlarina gore goriisme esnasinda yeniden
yapilandirilabilmesidir. Bu sayede yari-yapilandirilmig goriisme teknigiyle konuyla

ilgili planlanmamuis ve derinlemesine veri elde edilmektedir [88].

Gortisme formu toplam 7 sorudan olugmaktadir. Sorular anketten farkli olarak,
katilimcilarin karsilastiklar1 dil ve konusma bozukluklari ile ilgili deneyimleri, ¢alisma
yontemleri, dil ve konusma terapisi meslegi hakkinda goriisleri, farkli disiplinlerle

calisma yontemleri hakkinda daha detayli bilgilere ulagsmak amaciyla olusturulmustur.

5.3.3. Veri Toplama Ortamm

Arastirmanin veri toplama islemi, MEB’e baglh 6zel okullarda, 6zel egitim ve
rehabilitasyon merkezlerinde, Saglik Bakanligi’na bagli kamu hastanelerinde, 6zel
hastanelerde, 6zel kliniklerde, aile saglig1 merkezlerinde ve online (¢evrimigi) olarak
gerceklestirilmistir.  Online  anket, Google Form araciligiyla katilimcilara
ulastirilmistir. Calismanin vyiiriitiilmesi icin Istanbul 11 Saghik Miidiirliigii’nden izin
alinmustir. Nitel veriler ise Zoom uygulamasi lizerinden goriintiilii gorlisme yapilarak
toplanmistir. Analiz silirecinde verilerin kullanilabilmesi amaciyla goériismeler ses
kaydina alinmistir. Nitel goriismelerin yiiriitiilme stirecine iliskin baglam bilgileri

Tablo 5.3.3.1°de sunulmustur.
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Tablo 5.3.3.1: Goriismeye Iliskin Baglam Bilgileri

Goriisme

Yer

Tarih ve Siire

CSHU yar yapilandirilmig
gorisme

Zoom uygulamasi

23.06.2020 — 11 dk

CNU yar yapilandirismis
gorisme

Zoom uygulamasi

03.07.2020 — 12 dk

SO vyar1 yapilandirismis
gorisme

Zoom uygulamasi

15.06.2020 — 22 dk

OE vyar yapilandirismis
gorusme

Zoom uygulamasi

08.07.2020 — 12 dk

PDR yan yapilandirismis
gorusme

Zoom uygulamasi

18.06.2020 — 15 dk

00 yan1 yapilandirigmis
gorusme

Zoom uygulamasi

14.07.2020 — 11 dk

5.3.4. Verilerin Toplanmasi ve Coziimlenmesi
Calismaya katilmay1 kabul eden uzmanlara calisma hakkinda detayl bilgi
verilmig ve ’Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’’ imzalatilmistir (EK 4). Calismaya

katilan uzmanlarin isimleri tamamen gizli tutulmustur.

Anketin ve goriisme formunun uygulanmasinda 6nce uzmanlara ¢aligmadan
bahsedilip ¢alismaya katilmayi isteyip istemedikleri sorulmustur. Calismaya katilmay1
onaylayan ve dahil edilme kosullarin1 karsilayan uzmanlara bilgilendirilmis gontilli

olur formu imzalatilip gériismeye baslanmistir.

5.3.5. Veri Analizinin Giivenirligi

Uzmanlara uygulanan anketin verileri arastirmaci ve istatistik uzmaninin goriis
birligiyle yapilmistir. Yar1 yapilandirilmig goriisme formu uygulamasi esnasinda
alinan ses kayitlarinin tamami arastirmaci tarafindan dinlenip ¢6ziimlendikten sonra

tez danigmanu ile birlikte transkripsiyonlar iizerinde goriis birligi saglanmigtir.
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5.4. Verilerin Istatiksel Analizi

5.4.1.Nicel Verilerin Istatiksel Analizi

Arastirma kapsaminda, arastirmaci tarafindan hazirlanan anket araciligiyla
toplanan verilerin analizinde frekans tablolarindan ve Ki-kare testinden
faydalanilmistir. Arastirmaya katilan hekim ve egitimcilerin dil ve konugsma
bozuklugu konularindaki goriislerinin dagilimlarinin  belirlenmesinde frekans
analizinden yararlanilmigtir. Ayrica, arastirma kapsaminda kategorik degiskenlerin
arasindaki 1iligkilerin belirlenmesinde Ki-kare testi kullanilmistir. Biiylikoztiirk
(2015)’e gore, serbestlik derecesinin 1’den biiyiik oldugu durumlarda beklenen degeri
5’ten kiiglik olan gozenek sayis1 %20°den fazla ise kategori birlestirmeye gidilebilir.

Bu kapsamda gerekli goriilen degiskenlerde kategori birlestirilmesi yapilmistir [75].

Analizler SPSS 25.0 programinda yapilmis, sonuglarin yorumlanmasinda

p<0.5 anlamlilik diizeyi temel alinmistir.

5.4.2. Nitel Verilerin Istatiksel Analizi

Veriler sunuma hazirlandiktan sonra analizin en son basamagi olan sorgulama
stireci diger bir deyisle sonug ¢ikartma ve dogrulama asamasina gelinmistir. Burada
arastirmaci sunulan verilerin anlamini, birbiriyle olan iligkilerini benzerlik ve karsitlik
ortntiileri temelinde sunmak ve dogrulamak zorundadir [89, 90, 91, 92]. Miles ve
Huberman (1994), nitel verilerden anlam ve sonug¢ ¢ikartma asamasinda kullanilan
taktiklerden birinin tema olusturmak oldugunu belirtmektedir [91]. Mevcut ¢alismada
bu Oneri dikkate alinarak indekslenen ve yorumlanan tiim veri boliimleri arastirmaci
ve tez danismani tarafindan es zamanli olarak kodlanmistir. Kodlanan veri boliimleri
kesilerek, ayni kodu tastyan veriler bir dosyada toplanmaistir. Bu dosya iki kopya olarak
hazirlanmigtir. Arastirmact bu asamada, kodlanmig verilerin olusturdugu her bir
kodlama dosyasini ele almis ve tiim verileri okumustur. Okuma isleminden sonra ortak
bir baslik altinda birlesebilecek veriler bir araya toplanarak birer baslik verilmistir.
Daha sonra bu basliklara iliskin katilimer ifadelerinden alintilar yaparak verileri
diizenlemistir. Her bir dosya iizerinde arastirmaci ve tez danismani birlikte ¢aligsmis ve
calismanin timevarimsal betimsel analizinde kullanilacak ana temalar ve alt temalar

belirlenmistir. Temalar olusturulurken arastirma amaci ve sorular1 goz Oniinde
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bulundurulmustur [88]. Temalar1 olusturan arastirmaci ve danisman olusturduklari
tiim temalar c¢er¢evesinde yapilan islemleri karsilastirarak uzlagma saglamislardir.
Temalar son asamada tekrar gézden gegirilerek, verilerin tiimevarimsal betimsel
analizi i¢in 4 ana tema kullanilmasina karar verilmistir. Nitel arastirmalarda
olusturulan temalar, verilerin altinda yatan olguyu ya da kurami agiklamada
kullanilmaktadir [89, 90, 88, 92]. Bu arastirmanin verilerinin sonuglandirilmasinda ve

bulgularin sekillenmesinde kullanilan temalar sunlardir:

Tablo 5.4.2.1: Arastirmanin Ana ve Alt Temalar

Ana Temalar Alt Temalar

1. Dkt’nin Tiirkiye’deki Durumu e DKT’nin Bilinirligi
e DKT’nin Ulasilabilirligi
e Uzmanlara gére DKT nin

yetkinlikleri
e Oneriler
2. Aile Basvurulari e Bagvuru Yasi ve Nedenleri

Ailelere Oneriler

3. Disiplinler Arasi Calisma ve Is
Birligi

Bilgi Alisverisi

Gorev Dagilimi
Degerlendirme Stireci
Yonlendirme Kriterleri
Ortak Caligma Alanlar1

4. Erken Miidahale Siireci e Kazanmimlar
e Engeller
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6. BULGULAR

6.1. Nicel Verilerin Bulgular:

6.1.1. Katimcilarin cahstiklar1 c¢ocuklarda Kkarsilastiklar1 dil ve konusma

bozukluklari sonucu uzmana yonlendirme egilimleri

Cocuklarla ¢alisan hekim ve egitimcilerin, ¢alistiklar1 cocuklarda karsilastiklar: dil ve

konusma bozukluklar1 sonucu uzmana yonlendirme egilimlerine dair dagilim tablosu,

Tablo 6.1.1.1°de yer almaktadir.

Tablo 6.1.1.1. Katilimcilarin uzmana yonlendirme egilimlerine iligkin dagilim

tablosu
Hekimler Egitimciler

S % S %
Yonlendirme yok 61 49,6 85 58,2
Dil ve Konusma Terapisti 13 10,6 42 28,8
Norolog 9 7,3 1 0,7
Cocuk Psikiyatristi 9 7,3 3 2,1
Kulak Burun Bogaz Uzmani 17 13,8 4 2,7
Cocuk Saglig1 ve . 5.7 B B
Hastaliklar1t Uzman
Cocuk Gelisimi Uzmani 7 5,7 1 0,7
Ozel Egitim -- -- 2 1,4
Psikolog -- -- 1 0,7
Rehberlik Servisi -- -- 1 0,7
Rehberlik ve Arastirma
Merkezi - h ° o
Toplam 123 100,0 146 100,0

Tablo 6.1.1.1°deki veriler incelendiginde, arasgtirmaya katilan hekimlerin

%49,6’s1 c¢alistiklar1 cocuklar1 dil ve konusma bozukluklar1 sebebi ile bir uzmana

yonlendirmemistir. Geriye kalanlar arasindan %10,6’s1 dil ve konusma terapistine,
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%7,3’lindrologa, % 7,3’ii gocuk psikiyatristine, %13,8’1 kulak burun bogaz uzmanina,
%35,7’si ¢ocuk sagligi ve hastaliklart uzmanina ve %5,7’si ¢ocuk gelisim uzmanina

yonlendirmistir.

Aragtirmaya katilan egitimcilerin = %58,2°si  herhangi bir uzmana
yonlendirme yapmamistir. Yonlendirme yapan egitimcilerin %28,8°1 dil ve konusma
terapistine, %0,7’si nérologa, % 2,1°1 ¢ocuk psikiyatristine, %2,7’si kulak burun bogaz
uzmanina, %0,7’s1 ¢cocuk gelisim uzmanina yonlendirmistir. Ayrica, egitimcilerin
%1,4’1 ozel egitim dgretmenine, %0,7°s1 psikologa, %0,7’si rehberlik servisine ve

%¢4,1°1 de rehberlik ve arastirma merkezine yonlendirme yapmuistir.

6.1.2. Katihmcilarin ¢ahistiklar1 kurumda is birligi halinde olduklar: bir dil ve
konusma terapistinin olup olmamasi ile uzmana yonlendirme egilimleri

arasindaki iliski

Cocuklarla c¢alisan hekimlerin calistiklart kurumlarda is birligi halinde
olduklar1 bir dil ve konusma terapistinin olup olmamasi ile dil ve konugma bozuklugu
oldugunu diisiindiikleri ¢ocuklart uzmana yonlendirme egilimleri arasindaki iligkinin
belirlenebilmesi i¢in Ki-Kare testi uygulanmistir. Test sonuglar1 Tablo 6.1.2.1°de yer

almaktadir.

Tablo 6.1.2.1. DKT is birligi ile hekimlerin diger uzmanlara yonlendirme egilimi

arasindaki iliskiyi gosteren Ki-Kare test sonuglari

Kurumda Uzmana yonlendirme egilimi

DKT Yonlendirme yok Dil ve kf)n_usma Diger Toplam
bulunma Sayi % Selt;lrapIStlneO/cJ SL;Zyrlnanla;’/? Say1 %
durumu

Var 50 82 8 61,5 12 24,5 70 56,9
Yok 11 18 5 38,5 37 75,5 53 43,1
Toplam 61 100 13 100 49 100 123 100

2=36,73 Sd=2 p=0,01
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Tablo 6.1.2.1 incelendiginde, ¢alistiklar1 ¢ocuklar1 dil ve konusma bozuklugu
sebebiyle bir uzmana yonlendirme yapmamis hekimlerin %82’sinin ¢alistigi kurumda
bir DKT bulunmakta iken, %18’inin ¢alistigi kurumda bulunmamaktadir. Calistiklar
cocuklar1 dil ve konusma bozuklugu sebebiyle dil ve konugma terapistine yonlendirme
yapmis hekimlerin %61,5’inin ¢alistigt kurumda isbirligi halinde olduklar1 bir DKT
bulunurken, %38,5’inin ¢alistig1 kurumda DKT yoktur. Bu ¢cocuklari diger uzmanlara
yonlendirme yapmis hekimlerin ise %24,5°1 calistiklar1 kurumda isbirligi halinde
olduklar1 bir DKT uzmani oldugunu belirtirken, %75,5’1 olmadigim1 belirtmistir.
Analiz sonuglari, c¢alisilan kurumda isbirligi halinde olunan bir dil ve konusma
terapistinin olup olmama durumu ile hekimlerin ¢ocuklari uzmana yonlendirme

egilimleri arasinda istatiksel agidan anlamli bir iligki oldugunu gostermistir (p<0,05).

Benzer sekilde ¢ocuklarla ¢alisan egitimcilerin galigtiklart kurumlarda is birligi
halinde olduklar1 bir dil ve konugsma terapistinin olup olmamasi ile dil ve konusma
bozuklugu oldugunu diisiindiikleri ¢ocuklar1 uzmana yonlendirme egilimleri
arasindaki iliskinin belirlenebilmesi i¢in Ki-Kare testi uygulanmistir. Test sonuglari

Tablo 6.1.2.2°de yer almaktadir.

Tablo 6.1.2.2. DKT is birligi ile egitimcilerin diger uzmanlara yonlendirme egilimi

arasindaki iliskiyi gosteren Ki-Kare test sonuglari

Kurumda Uzmana yonlendirme egilimi
DKT Yonlendirme yok Dil ve konusma Diger Toplam
isbirligi terapistine uzmanlara

g Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Evet 12 14,1 14 33,3 1 5,3 27 18,5
Hayir 73 85,9 28 66,7 18 94,7 119 81,5
Toplam 85 100 42 100 19 100 146 100

2=9,42 Sd=2 p=0,01

Tablo 6.1.2.2°de goriildiigii gibi dil ve konusma bozuklugu sebebiyle ¢ocuklar bir

uzmana yonlendirme yapmamis egitimcilerin %14,1’inin ¢alistig1 kurumda isbirligi
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halinde olduklari bir DKT bulunmakta iken, %385,9’unun c¢alistigi kurumda
bulunmamaktadir. Cocuklar1 dil ve konusma bozuklugu sebebiyle dil ve konusma
terapistine yonlendirme yapmis egitimcilerin %33,3’liniin ¢alistig1 kurumda isbirligi
halinde olduklar1 bir DKT bulunurken, %66,7’sinin ¢alistig1 kurumda DKT yoktur. Bu
cocuklart diger uzmanlara yonlendirme yapmis egitimcilerin ise %5,3’1 calistiklar:
kurumda isbirligi halinde olduklar1 bir DKT uzmani oldugunu belirtirken, %94,7’si
olmadigini belirtmistir. Analiz sonuglari, ¢alisilan kurumda isbirligi halinde olunan bir
dil ve konugma terapistinin olup olmama durumu ile egitimcilerin ¢ocuklari uzmana
yonlendirme egilimleri arasinda istatiksel acidan anlamli bir iliski oldugunu

gostermistir (p<0,05).

6.1.3. Katihhmcilarin egitimleri sirasinda dil ve konusma bozukluklar1 hakkinda
bir ders alma durumlari ile bu konu hakkindaki bilgi diizeyleri arasindaki
iliski

Cocuklarla calisan hekimlerin egitimleri sirasinda dil ve konusma
bozukluklar1 hakkinda bir ders alma durumlar ile dil ve konusma bozukluklari
hakkindaki bilgi diizeyleri arasindaki iliskinin belirlenebilmesi i¢in Ki-Kare testi

yapilmistir. Test sonuglar1 Tablo 6.1.3.1°de yer almaktadir.

Tablo 6.1.3.1. Hekimlerin DKB ile ilgili ders alma ve DKB hakkinda bilgi sahibi

olma durumu arasindaki iligkiyi gosteren Ki-Kare test sonuglari

DKB DKB hakkinda bilgi sahibi olma durumu
hakkinda Evet Hayir Toplam
ders alma Say1 % Say1 % Say1 %
Evet 71 78 5 15,6 76 61,8
Hayir 20 22 27 84,4 47 38,2
Toplam 91 100 32 100 123 100

?=39,04 Sd=1 p=0,01

Tablo 6.1.3.1°deki analiz sonuglarina gore, DKB hakkinda bilgi sahibi
oldugunu belirten hekimlerin %78’1 egitimleri sirasinda bu konuyla ilgili bir ders
aldiklarin dile getirirken, %22’si almadiklarini dile getirmistir. DKB hakkinda bilgi

sahibi olmadigimi belirten hekimlerin ise %84’ ders almamisken, %15,6’s1 ders
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almigtir. Analiz sonuglarina gére, DKB hakkinda bilgi sahibi olma durumu ile egitim

anlamli bulunmustur (p<0,05).

Cocuklarla calisan egitimcilerin egitimleri sirasinda dil ve konusma
bozukluklar1 hakkinda bir ders alma durumlar ile dil ve konusma bozukluklari
hakkinda bilgi sahibi olma durumlari arasindaki iligskinin belirlenebilmesi i¢in Ki-Kare

testi yapilmistir. Test sonuglart Tablo 6.1.3.2°de yer almaktadir.

Tablo 6.1.3.2. Egitimcilerin DKB ile ilgili ders alma ve DKB hakkinda bilgi sahibi

olma durumu arasindaki iliskiyi gosteren Ki-Kare test sonuglari

DKB ders DKB bilgi sahibi olma durumu

alma Evet Hayir Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %

Evet 55 64 17 28,3 72 49,3

Hayir 31 36 43 71,7 74 50,7

Toplam 86 100 60 100 146 100

¥?=17,94 Sd=1 p=0,01

Tablo 6.1.3.2°deki analiz sonuglarina goére, DKB hakkinda bilgi sahibi
oldugunu belirten egitimcilerin %64’1 egitimleri sirasinda bu konuyla ilgili bir ders
aldiklarim dile getirirken, %36’s1 almadiklarini dile getirmistir. DKB hakkinda bilgi
sahibi olmadigin belirten egitimcilerin ise %71,7’si ders almamigken, %28,3’1 ders
almistir. Analiz sonuglarina gére, DKB hakkinda bilgi sahibi olma durumu ile egitim

anlamli bulunmustur (p<0,05).

6.1.4. Katihmcilarin egitimleri sirasinda dil ve konusma bozukluklar1 hakkinda
bir ders alma durumlan ile dil ve konusma bozuklugu olan cocuklara

miidahale yasiyla ilgili goriisleri arasindaki iliski

6.1.4.1. Konusma sesi bozukluklari

Cocuklarla calisan hekim ve egitimcilerin, egitimleri sirasinda dil ve
konusma bozukluklar1 hakkinda bir ders alma durumlar ile konusma sesi bozuklugu

olan c¢ocuklara miidahale yasiyla ilgili goriisleri arasindaki iligkinin belirlenebilmesi
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icin Ki-Kare testleri yiiriitiilmiistiir. Hekimler igin test sonuglar1 Tablo 6.1.4.1.1°de;

egitimciler icin test sonuglart ise Tablo 6.1.4.1.2°de yer almaktadir.

Tablo 6.1.4.1.1. Hekimlerin DKB ile ilgili ders alma ve KSB i¢in uzmana yonlendirme yas1

arasindaki iligkiyi gosteren Ki-Kare test sonuglari

DKB KSB icin uzmana yonlendirme yas1 hakkindaki goriisler
ders
alma 0-1 yas 2 yas 3 yas 4 yas 5yasve Emin Toplam
iizeri degilim
Sa| % |Say | % |Say | % |Say| % | Say | % | Say | % | Say | %
y1 1 1 1 1 1 1
Evet 6 | 7.9 3 39| 15 | 197 | 36 |474| 15 [197| 1 13 | 76 | 10
0
Hayir 8 17 15 |319| 9 |191| 7 |149| 3 6,4 5 106 | 47 | 10
0
Topla 14 | 114 | 18 | 146 | 24 | 195 | 43 35 18 | 146 | 6 49 | 123 | 10
m 0

#=35,12 Sd=5 p=0,01

Tablo 6.1.4.1.1°deki veriler incelendiginde DKB hakkinda ders alan

hekimlerin konusma sesi bozukluklarina %7,9’u 0-1 yas, %3,9’u 2 yas, %19,7’si 3

yas, %47,41 4 yas, %19,7°si 5 yas ve sonrasinda miidahale edilmesi gerektigini

belirtirken, bu hekimlerin %1,3’li ise kararsiz oldugunu belirtmigtir. Egitimleri

sirasinda DKB hakkinda ders almayan hekimlerin ise konusma sesi bozukluklarina
%17’si 0-1 yas, %31,9°’u 2 yas, %19,1’1 3 yas, %14,9’u 4 yas, %6,4’1 5 yas ve

sonrasinda miidahale edilmesi gerektigini belirtirken, bu hekimlerin %10,6’s1 ise

kararsiz oldugunu belirtmistir. Bu sonuglara gére, DKB hakkinda ders alma durumu

ile KSB i¢in uzmana ydnlendirme yas1 hakkindaki goriisler arasindaki iligkinin

istatiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05).
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Tablo 6.1.4.1.2. Egitimcilerin DKB ile ilgili ders alma ve KSB i¢in uzmana yonlendirme

yas1 arasindaki iliskiyi gdsteren Ki-Kare test sonuglari

DKB KSB icin uzmana yonlendirme yas1 hakkindaki goriisler
ders
alma
0-1 yas 2 yas 3 yas 4 yas 5 yas ve Emin Toplam
iizeri degilim

Sa| % |[Say1| % |Say1| % | Say1| % | Say1 | % | Say1 | % | Say
y1

%

Evet 17 {236 | 23 (319 13 |181| 11 |153| 6 |83 | 2 |28 | 72 | 100
Hayir 4 |54 | 21 (284 23 |311| 12 |162| 7 95| 7 |95| 74 | 100
Topla 21 (144 | 44 | 301 | 36 | 247 | 23 |158 | 13 (89| 9 |6,2]| 146 | 100

»#=13,79 Sd=5 p=0,01

Tablo 6.1.4.1.2’de ise DKB hakkinda ders alan egitimcilerin konusma sesi
bozukluklarina %23,6’s1 0-1 yas, %31,9’u 2 yas, %18,1°1 3 yas, %15,3’1 4 yas, %8,3’i
5 yas ve sonrasinda miidahale edilmesi gerektigini belirtirken, bu egitimcilerin %2,8’1
ise kararsiz oldugunu belirtmistir. Egitimleri sirasinda DKB hakkinda ders almayan
egitimcilerin ise konugsma sesi bozukluklarina %5,4’1 0-1 yas, %28,4°1 2 yas, %31,1°1
3 yas, %16,2°s1 4 yas, %9,5’1 5 yas ve sonrasinda miidahale edilmesi gerektigini
belirtirken, bu egitimcilerin %9,5’i ise kararsiz oldugunu belirtmistir. Bu sonuglara
gore, DKB hakkinda ders alma durumu ile KSB i¢in uzmana yonlendirme yasi

hakkindaki goriisler arasindaki iliskinin istatiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0,05).

6.1.4.2. Akicilik bozukluklar:

Cocuklarla ¢alisan hekim ve egitimcilerin, egitimleri sirasinda dil ve konusma
bozukluklar1 hakkinda bir ders alma durumlari ile akicilik bozuklugu olan gocuklara
miidahale yasiyla ilgili goriisleri arasindaki iliskinin belirlenebilmesi i¢in Ki-Kare
testleri yiiriitiilmiistiir. Hekimler i¢in test sonuglar1 Tablo 6.1.4.2.1°de; egitimciler i¢in

test sonuglari ise Tablo 6.1.4.2.2°de yer almaktadir.
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Tablo 6.1.4.2.1. Hekimlerin DKB ile ilgili ders alma ile akicilik bozukluklari i¢in uzmana

yonlendirme yas1 arasindaki iligskiyi gosteren Ki-Kare test sonuglari

DKB Akicilik bozukluklari icin uzmana yonlendirme yas1 hakkindaki goriisler
ders 0-2 yas 3 yas 4 yas 5 yas ve Emin Toplam
alma b <o
lizeri degilim

Say1r| % |[Say1| % |[Sayi| % |Say1| % |Sayi1| % | Say1| %
Evet 8 |105| 19 | 25 | 26 |34,2| 19 | 25 4 53 | 76 | 100
Hayir 10 | 21,3 16 | 34 9 |191| 7 |149| 5 |10,6| 47 | 100
Toplam | 18 | 146 | 35 | 285 | 35 |285| 26 |21,1| 9 7,3 | 123 | 100

¥*=17,99 Sd=4 p=0,09

Tablo 6.1.4.2.1°deki veriler incelendiginde DKB hakkinda ders alan
hekimlerin akicilik bozukluklarma %10,5’1 0-2 yas, %251 3 yas, %34,2’si 4 yas,
%25’1 5 yas ve sonrasinda miidahale edilmesi gerektigini belirtirken, bu hekimlerin
%S5,3’1 1se kararsiz oldugunu dile getirmistir. Egitimleri sirasinda DKB hakkinda ders
almayan hekimlerin ise akicilik bozukluklarina %21,3’1 0-2 yas, %34°1 3 yas, %19,1°1
4 yas, %14,9’u 5 yas ve sonrasinda miidahale edilmesi gerektigini belirtirken, bu
hekimlerin %10,6’s1 ise kararsiz oldugunu belirtmistir. Bu sonuglara gore, DKB
hakkinda ders alma durumu ile akicilik bozukluklar1 i¢in uzmana yonlendirme yas1
hakkindaki
bulunmustur (p>0,05).

gorlisler arasindaki iligkinin istatiksel olarak anlamli olmadigi

Tablo 6.1.4.2.2. Egitimcilerin DKB ile ilgili ders alma ile akicilik bozukluklari igin uzmana

yonlendirme yagi arasindaki iligskiyi gosteren Ki-Kare test sonuglari

DKB Akicilik bozukluklari icin uzmana yonlendirme yas1 hakkindaki goriisler
ders 0-2 yas 3 yas 4 yas 5 yas ve Emin Toplam
alma iizeri degilim

Say1 | % |[Say1| % |Sayi1| % |Say1| % |Sayi1| % |Say1| %
Evet 18 | 25 | 32 |444| 12 |16,7| 10 |139| O 0 72 | 100
Hayir 12 | 16,2 | 32 |432| 13 |176| 8 |108| 9 |122| 74 | 100
Toplam | 30 |205| 64 |438| 25 |17,1| 18 |123| 9 6,2 | 146 | 100

*=10,43 Sd=4 p=0,03
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Tablo 6.1.4.2.2°deki verilere gore, DKB hakkinda ders alan egitimcilerin akicilik
bozukluklarina %251 0-2 yas, %44,4’0 3 yas, %16,7’si 4 yas, %13,9’u 5 yas ve
sonrasinda miidahale edilmesi gerektigini belirtmistir. Egitimleri sirasinda DKB
hakkinda ders almayan egitimcilerin ise akicilik bozukluklarina %16,2’si 0-2 yas,
%43,2°s1 3 yas, %17,6’s1 4 yas, %10,8’1 5 yas ve sonrasinda miidahale edilmesi
gerektigini belirtirken, bu egitimcilerin %12,2’si ise kararsiz oldugunu belirtmistir. Bu
sonuglara gore, DKB hakkinda ders alma durumu ile akicilik bozukluklari i¢in uzmana
yonlendirme yas1 hakkindaki goriisler arasindaki iligkinin istatiksel olarak anlamli

oldugu bulunmustur (p<0,05).

6.1.4.3. Motor konusma bozukluklari

Cocuklarla calisan hekim ve egitimcilerin, egitimleri sirasinda dil ve
konusma bozukluklar1 hakkinda bir ders alma durumlar1 ile motor konusma bozuklugu
olan gocuklara miidahale yasiyla ilgili goriisleri arasindaki iliskinin belirlenebilmesi
icin Ki-Kare testleri yiirtitiilmiistiir. Hekimler i¢in test sonuglar1 Tablo 6.1.4.3.1°de;

egitimciler icin test sonuglari ise Tablo 6.1.4.3.2°de yer almaktadir.

Tablo 6.1.4.3.1. Hekimlerin DKB ile ilgili ders alma ve motor konusma bozukluklari i¢in

uzmana yonlendirme yasi arasindaki iligkiyi gosteren Ki-Kare test sonuglari

DKB Motor konusma bozukluklari icin uzmana yonlendirme yas1 hakkindaki

ders goriisler

alma 0-1 yas 2 yas 3 yas 4 yas 5 yas ve Emin Toplam
iizeri degilim

Say | % |Say| % |[Say | % |Say| % |[Say| % |Say| % | Say | %
1 1 1 1 1 1 1

Evet 5 16611 (14, |19 | 25| 17 |22,| 15|19, 9 | 11, | 76 | 10

5 4 7 8 0
Haywr | 16 | 34 | 18 |38, | 5 |10, | 1 |21 | 1 |21| 6 12, | 47 | 10

3 6 8 0
Topla | 21 |17, | 29 | 23, | 24 |19, | 18 | 14, | 16 | 13 | 15 | 12, | 12 | 10
m 1 6 5 6 2 3 0

2*=37,96 Sd=5 p=0,01
Tablo 6.1.4.3.1°deki verilere gore, DKB hakkinda ders alan hekimlerin motor
konusma bozukluklarina %6,6’s1 0-1 yas, %14,5°1 2 yas, %25°1 3 yas, %22,4’ii 4 yas,
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%19,7°si 5 yas ve sonrasinda miidahale edilmesi gerektigini belirtmistir. Bu
hekimlerin %11,8’1 ise kararsiz oldugunu dile getirmistir. Egitimleri sirasinda DKB
hakkinda ders almayan hekimlerin ise motor konugsma bozukluklarina %34°i 0-1 yas,
%38,3’1 2 yas, %10,6’s1 3 yas, %2,1’1 4 yas, %2,1°1 5 yas ve sonrasinda miidahale
edilmesi gerektigini belirtirken, bu hekimlerin %12,8’1 ise kararsiz oldugunu
belirtmistir. Bu sonuglara gére, DKB hakkinda ders alma durumu ile motor konusma
bozukluklar1 i¢in uzmana yonlendirme yasi1 hakkindaki goriisler arasindaki iliskinin

istatiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05).

Tablo 6.1.4.3.2. Egitimcilerin DKB ile ilgili ders alma ve motor konusma bozukluklari i¢in

uzmana yonlendirme yas1 arasindaki iligkiyi gosteren Ki-Kare test sonuglart

DKB Motor konusma bozukluklar i¢in uzmana yonlendirme yas1 hakkindaki
ders goriisler
alma
0-1 yas 2 yas 3 yas 4 yas ve Emin Toplam
iizeri degilim

Say1| % |[Sayi1| % |Say1| % |Say1| % |Say1| % |Say1| %
Evet 15 (208 | 27 |375| 18 | 25 6 [ 83| 6 8,3 | 72 | 100
Hayir 7 95| 20 | 27 | 24 (324 | 3 |41 | 20 | 27 | 74 | 100
Toplam 22 | 151 | 47 |322| 42 [ 288| 9 |6,2| 26 |17,8| 146 | 100
%*=13,32 Sd=4 p=0,01

Tablo 6.1.4.3.2°deki verilere gore, DKB hakkinda ders alan egitimcilerin motor
konusma bozukluklarina miidahale yas1 hakkindaki goriislerine bakildiginda %20,8’1
0-1 yas, %37,5’1 2 yas, %251 3 yas, %8,3’li 4 yas ve sonrasinda miidahale edilmesi
gerektigini belirtmistir. Bu hekimlerin %8,3’1 ise kararsiz oldugunu dile getirmistir.
Egitimleri sirasinda DKB hakkinda ders almayan egitimcilerin motor konusma
bozukluklarina %9,5’1 0-1 yas, %27’si 2 yas, %32,4°t4 3 yas, %4,1’1 4 yas ve
sonrasinda miidahale edilmesi gerektigini belirtirken, bu egitimcilerin %27’si ise
kararsiz oldugunu belirtmistir. Bu sonuglara gore, DKB hakkinda ders alma durumu
ile motor konugma bozukluklar1 i¢in uzmana yonlendirme yas1 hakkindaki goriisler

arasindaki iliskinin istatiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05).
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6.1.4.4. Gelisimsel dil bozukluklari

Cocuklarla calisan hekim ve egitimcilerin, egitimleri sirasinda dil ve
konusma bozukluklar1 hakkinda bir ders alma durumlari ile gelisimsel dil bozuklugu
olan ¢ocuklara miidahale yasiyla ilgili goriisleri arasindaki iligkinin belirlenebilmesi
icin Ki-Kare testleri yiiriitiilmistiir. Hekimler i¢in test sonuglari Tablo 6.1.4.4.1°de;

egitimciler igin test sonuclari ise Tablo 6.1.4.4.2°de yer almaktadir.

Tablo 6.1.4.4.1. Hekimlerin DKB ile ilgili ders alma ve gelisimsel dil bozukluklari igin

uzmana yonlendirme yasi arasindaki iligkiyi gosteren Ki-Kare test sonuglari

DKB Gelisimsel dil bozukluklar1 icin uzmana yonlendirme yas1 hakkindaki

ders goriisler

alma 0-2 yas 3 yas 4 yas 5 yas ve Emin Toplam
iizeri degilim

Say1 | % |[Sayi1| % |Sayi1| % |Say1| % |Say1| % | Say1| %

Evet 17 1224 16 |21,1| 28 |368| 12 (158| 3 |39 | 76 | 100
Hayir 28 | 622 7 |156| 2 4.4 4 8,9 4 189 45 | 100
*Toplam | 45 |372| 23 | 19 | 30 | 248 | 16 |132| 7 |58 | 121 | 100

* Bu soruya cevap vermeyen 2 hekim analize dahil edilmemistir
°=26,69 Sd=4 p=0,01

Tablo 6.1.4.4.1°de goriildiigii gibi DKB hakkinda ders alan hekimlerin
gelisimsel dil konugsma bozukluklarina %22,4°1i 0-2 yas, %21,1°1 3 yas, %36,8’1 4 yas,
%15,8’1 5 yas ve sonrasinda miidahale edilmesi gerektigini belirtmistir. Bu hekimlerin
%3,9’u ise kararsiz oldugunu belirtmistir. Egitimleri sirasinda DKB hakkinda ders
almayan hekimlerin ise gelisimsel dil bozukluklarina %62,2’si 0-2 yas, %15,6’s1 3 yas,
%4,4°1 4 yas, %8,9’u 5 yas ve sonrasinda miidahale edilmesi gerektigini belirtirken,
bu hekimlerin %8,9’u ise kararsiz oldugunu belirtmistir. Bu sonuglara gore, DKB
hakkinda ders alma durumu ile gelisimsel dil bozukluklar1 i¢in uzmana yonlendirme
yas1 hakkindaki goriisler arasindaki iliskinin istatiksel olarak anlamli oldugu

bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 6.1.4.4.2. Egitimcilerin DKB ile ilgili ders alma ve gelisimsel dil bozukluklar1 i¢in

uzmana yonlendirme yas1 arasindaki iligkiyi gosteren Ki-Kare test sonuglart

DKB Gelisimsel dil bozukluklar i¢in uzmana yonlendirme yasi1 hakkindaki
ders goriisler
alma -
0-1 yas 2 yas 3 yas 4 yas ve Emin Toplam
iizeri degilim

Say1 | % |Sayi1| % |Sayi1| % |Say1| % |Sayi1| % | Say1| %

Evet 11 | 153 | 25 |34,7| 28 [389| 7 9,7 1 14 | 72 | 100
Hayir 8 |108| 28 [378| 29 |392| 4 5,4 5 6,8 | 74 | 100
Toplam | 19 | 13 | 53 |363| 57 | 39 | 11 | 75 6 4,1 | 146 | 100
¥*=4,11 Sd=4 p=0,39

Tablo 6.1.4.4.2°de goriildiigii gibi DKB hakkinda ders alan egitimcilerin gelisimsel
dil konusma bozukluklarina %15,3’1 0-1 yas, %34,7’si 2 yas, %38,9’u 3 yas, %9,7’si
4 yas ve sonrasinda miidahale edilmesi gerektigini belirtmistir. Bu egitimcilerin
%1,4’1 ise kararsiz oldugunu belirtmistir. Egitimleri sirasinda DKB hakkinda ders
almayan egitimcilerin ise gelisimsel dil bozukluklarina %10,8°1 0-1 yas, %37,8’1 2 yas,
%39,2’si1 3 yas, %5,4’1i 4 yas ve sonrasinda miidahale edilmesi gerektigini belirtirken,
bu egitimcilerin %6,8°1 ise kararsiz oldugunu belirtmistir. Bu sonuglara gore, DKB
hakkinda ders alma durumu ile gelisimsel dil bozukluklar1 i¢in uzmana yonlendirme
yas1 hakkindaki goriisler arasindaki iliskinin istatiksel olarak anlamli olmadigi

saptanmistir (p>0,05).
6.1.4.5. Dudak damak yarigina bagh bozukluklar

Cocuklarla ¢alisan hekim ve egitimcilerin, egitimleri sirasinda dil ve konusma
bozukluklari hakkinda bir ders alma durumlar ile dudak damak yarigina bagl
bozuklugu olan cocuklara miidahale yasiyla ilgili gortsleri arasindaki iliskinin
belirlenebilmesi i¢in Ki-Kare testleri yiiriitiilmiistiir. Hekimler i¢in test sonuglar1 Tablo

6.1.4.5.1°de; egitimciler i¢in test sonuglari ise Tablo 6.1.4.5.2°de yer almaktadir.
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Tablo 6.1.4.5.1. Hekimlerin DKB ile ilgili ders alma ile DDY’ye bagli bozukluklar i¢in

uzmana yonlendirme yas1 arasindaki iligkiyi gosteren Ki-Kare test sonuglart

DKB DDY bagh bozukluklar i¢in uzmana yénlendirme yas1 hakkindaki goriisler
ders 0-1 yas 2 yas 3 yas 4 yas ve Emin Toplam
alma iizeri degilim

Say1r| % |[Say1| % |Say1| % |Say1| % |Sayi1| % | Say1| %
Evet 17 | 224 | 7 92 | 12 | 158 | 34 |447| 6 79 | 76 | 100
Hayir 28 (596 11 | 234 1 2,1 1 2,1 6 |12,8| 47 | 100
Toplam | 45 | 36,6 | 18 | 146 | 13 | 106 | 35 |285| 12 | 98 | 123 | 100

£°=39,35 Sd=4 p=0,01

Tablo 6.1.4.5.1°de goriildiigii gibi DKB hakkinda ders alan hekimlerin dudak

damak yarigina bagli bozukluklara %22,4°i 0-1 yas, %9,2’si 2 yas, %15,8’1 3 yas,

%44, 7’si 4 yas ve sonrasinda miidahale edilmesi gerektigini belirtmistir. Bu

hekimlerin %7,9’u ise kararsiz oldugunu belirtmistir.

Egitimleri sirasinda DKB

hakkinda ders almayan hekimlerin ise dudak damak yarigina bagl bozukluklara
%59,6°s10-1 yas, %23,4U 2 yas, %2,1°1 3 yas, %2,1’i 4 yas ve iizeri miidahale edilmesi

gerektigini bildirmistir. Bu hekimlerin %12,8°1 ise kararsiz oldugunu belirtmistir. Bu

sonuglara gore, DKB hakkinda ders alma durumu ile dudak damak yarigina bagl

bozukluklar i¢in uzmana yonlendirme yas1 hakkindaki goriisler arasindaki iligkinin

istatiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05).

Tablo 6.1.4.5.2. Egitimcilerin DKB ile ilgili ders alma ile DDY’ye bagli bozukluklar igin

uzmana yonlendirme yas1 arasindaki iligkiyi gosteren Ki-Kare test sonuglari

DKB DDY bagh bozukluklar i¢in uzmana yonlendirme yas1 hakkindaki goriisler
ders 0-1 yas 2 yas 3 yas 4 yas ve Emin Toplam
alma Lo o
uzeri degilim

Sayr | % |[Say1| % |Say1| % |Say1| % |Sayi| % |Say1| %
Evet 38 |528| 19 |[264| 8 |111| 2 2,8 5 6,9 | 72 | 100
Hayir 31 |419| 18 | 243| 11 | 149 | 2 2,7 | 12 | 162 | 74 | 100
Toplam | 69 | 473 | 37 [253| 19 | 13 4 2,7 | 17 | 11,6 | 146 | 100

#=4,06 Sd=4 p=0,39
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Tablo 6.1.4.5.2 incelendiginde, DKB hakkinda ders alan egitimcilerin dudak
damak yarigina bagl bozukluklara %52,8’1 0-1 yas, %26,4’1 2 yas, %11,1°1 3 yas,
%2,8’1 4 yas ve sonrasinda miidahale edilmesi gerektigini belirtmistir. Bu egitimcilerin
%6,9’u ise kararsiz oldugunu belirtmistir. Egitimleri sirasinda DKB hakkinda ders
almayan egitimcilerin ise dudak damak yarigina bagli bozukluklara %41,9’u 0-1 yas,
%24,3’1 2 yas, %14,9’u 3 yas, %2,7’si 4 yas ve sonrasinda miidahale edilmesi
gerektigini belirtirken, bu egitimcilerin %16,2’si ise kararsiz oldugunu belirtmistir. Bu
sonuglara gore, DKB hakkinda ders alma durumu ile dudak damak yarigina bagl
bozukluklar i¢in uzmana yonlendirme yasi hakkindaki goriisler arasindaki iliski

istatiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

6.1.5. Katihmcilarin, saghk/egitim kurumlarinda ¢alisan hekim/egitimcilerin
cocuklarin dil/konusma gelisimindeki aksamalari takip edebilmeleri i¢in
normal dil/konusma gelisimi ile ilgili bilgi sahibi olmalar1 gerektigine

dair goriisleri

Cocuklarla calisan hekim ve egitimcilerin, saglik/egitim kurumlarinda
calisan hekim/egitimcilerin ¢ocuklarin dil/konusma gelisimindeki aksamalar1 takip
edebilmeleri i¢in normal dil/konusma gelisimi ile ilgili bilgi sahibi olmalari

gerektigine dair goriislerine iliskin dagilim tablosu Tablo 6.1.5.1°de yer almaktadir.

Tablo 6.1.5.1. Katilimcilarin normal dil/konusma gelisimi ile ilgili bilgi sahibi olmalar1

gerektigine dair goriiglerini gosteren tablo

Hekimler Egitimciler
S % S %
Gerek var 109 88,6 143 97,9
Gerek yok 4 3,3 3 2,1
Kararsizim 10 8,1 -- -
Toplam 123 100,0 146 100,0

Tablo 6.1.5.1°de yer alan veriler incelendiginde hekimlerin %88,6’s1
saglik/egitim kurumlarinda ¢alisan hekim/egitimcilerin ¢ocuklarin dil/konusma

gelisimindeki aksamalar1 takip edebilmeleri i¢in normal dil/konusma gelisimi ile ilgili
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bilgi sahibi olmalar1 gerektigi dile getirmistir. Ote yandan, %3,3’ii gerek olmadigimni,
%8,1’1 ise bu konuyla ilgili kararsiz oldugunu belirtmistir. Benzer durum egitimciler

icin %97,9 gerek var, %2,1 ise gerek yok seklinde dagilim gostermistir.

6.1.6. Katihmcilarm, saghk/egitim kurumlarinda hizmet ici egitim verilip

verilmemesi gerektigine dair goriisleri
Cocuklarla ¢alisan hekimlerin saglik kurumlarinda dil ve konusma bozukluklar: ve
normal dil/konusma gelisimi ile ilgili hizmet i¢i egitimin gerekliligine iligkin

yanitlarinin dagilim tablosu Tablo 6.1.6.1°de yer almaktadir.

Tablo 6.1.6.1. Hekimlerin hizmet i¢i egitim verilip verilmemesi gerektigine dair goriislerini

gosteren tablo

Aile Hekimi S %
Gerek var 21 70,0
Gerek yok 3 10,0
Kararsizim 6 20,0
Toplam 30 100,0
Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Uzmani S %
Gerek var 28 90,3
Gerek yok 1 3,2
Kararsizim 2 6,5
Toplam 31 100,0
Cocuk Norolojisi Uzmani S %
Gerek var 6 54,5
Gerek yok 2 18,2
Kararsizim 3 27,3
Toplam 11 100,0
Cocuk Psikiyatristi S %
Gerek var 16 64,0
Gerek yok 5 20,0
Kararsizim 4 16,0
Toplam 25 100,0
Kulak Burun Bogaz Uzmam S %
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Gerek var 14 53,8
Gerek yok 12 46,2
Kararsizzim -- --

Toplam 26 100,0

Tablo 6.1.6.1°deki veriler incelendiginde hizmet i¢i egitimin gerekli oldugunu

en fazla belirten grubun %90,3 oraniyla cocuk sagligi ve hastaliklar1 uzmanlari oldugu

goriiliirken en az belirten grubun ise %53,8 oraniyla kulak burun bogaz uzmanlar

oldugu goriilmektedir. Bu konuda kararsiz oldugunu belirten kisilerin de en fazla

cocuk norolojisi uzmanlar1 oldugu goriilmektedir.

Cocuklarla calisan egitimcilerin egitim kurumlarinda dil ve konusma

bozukluklar1 ve normal dil/konugma gelisimi ile ilgili hizmet i¢i egitim verilmesi

gerektigine dair gortislerine iliskin dagilim tablosu Tablo 6.1.6.2°de yer almaktadir.

Tablo 6.1.6.2. Egitimcilerin hizmet i¢i egitim verilip verilmemesi gerektigine dair goriislerini

gosteren tablo

Ozel Egitim Ogretmeni S %
Gerek var 36 97,3
Gerek yok 1 2,7
Kararsizim -- --
Toplam 37 100,0
Okul Oncesi Ogretmeni S %
Gerek var 37 94,9
Gerek yok 2 51
Kararsizim -- --
Toplam 39 100,0
Rehber Ogrt. / Psikolojik Damisman S %
Gerek var 32 97,0
Gerek yok 1 3,0
Kararsizim -- --
Toplam 33 100,0
Smmif Ogretmeni S %
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Gerek var 35 94,6

Gerek yok 2 54
Kararsizim _ .
Toplam 37 100,0

Tablo 6.1.6.2°deki verilen incelendiginde, hizmet i¢i egitimin gerekli oldugunu en
fazla belirten grubun %97,3 oraniyla 6zel egitim 6gretmenlerinin oldugu goriiliirken

en az belirten grubun %94,6 oraniyla sinif 6gretmenleri oldugu goriilmektedir.

6.1.7. Katihmcilarin, dil ve konusma problemi nedeniyle basvuran ailelerin

varhgi ile uzmana yonlendirme egilimleri arasindaki iliski

Cocuklarla g¢alisan hekimlerin, ¢ocuklarindaki dil ve konusma problemi
nedeniyle kendilerine bagvuran ailelerin varlig1 ile uzmana yonlendirme egilimleri
arasindaki iligkinin saptanabilmesi i¢in Ki-Kare testinden faydalanilmistir. Test
sonuglart Tablo 6.1.7.1°de yer almaktadir.

Tablo 6.1.7.1. Hekimlere bagvuran aile varligi ile uzmana yonlendirme egilimi arasindaki

iliskiyi gosteren Ki-Kare testi sonuglar1

Basvuran Uzmana yonlendirme egilimi
aile varhig1 | Yonlendirme yok Dil ve konusma Diger Toplam
terapistine uzmanlara

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Evet 49 49 11 11 40 40 100 100
Hayir 12 545 2 9,1 8 36,4 22 100
*Toplam 61 50 13 10,7 48 39,3 | 122 100

*Bu soruya cevap vermeyen 1 hekim analizden ¢ikarimustir. 27*=0,23 Sd=2 p=0,89

Tablo 6.1.7.1°deki verilere gore, ¢cocuklarindaki dil ve konusma problemi
nedeniyle kendilerine bagvuran ailelerin var oldugunu belirten hekimlerin %49’u daha
once dil ve konugsma bozuklugu nedeniyle hicbir ¢ocugu uzmana ydnlendirmedigini
belirtmistir. Ote yandan, bu hekimlerin %11°i ¢ocuklar1 dil ve konusma terapistine,

geriye kalan 9%40°’1 1ise diger uzmanlara yoOnlendirdigini dile getirmistir.
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Cocuklarindaki dil ve konusma problemi nedeniyle kendilerine bagvuran hi¢bir ailenin
olmadigini sdyleyen hekimlerin ise %54,5’1 yonlendirme yapmamis, %9,1’i dil ve
konusma terapistine, kalan %36,4’li de diger uzmanlara yonlendirme yapmislardir.
Analiz sonuglari, bagvuran ailenin olup olmamasi ile hekimlerin uzmana yonlendirme
egilimleri arasindaki iligkinin istatiksel olarak anlamli olmadigini gostermistir

(p>0,05).

Cocuklarla ¢alisan egitimcilerin, ¢ocuklarindaki dil ve konusma problemi
nedeniyle kendilerine bagvuran ailelerin varligr ile uzmana yonlendirme egilimleri
arasindaki iliskinin saptanabilmesi i¢in Ki-Kare testinden faydalanilmistir. Test

sonuglar1 Tablo 6.1.7.2°de yer almaktadir.

Tablo 6.1.7.2. Egitimcilere bagvuran aile varligi ile uzmana yonlendirme egilimi arasindaki

iliskiyi gosteren Ki-Kare testi sonuglari

Basvuran Uzmana yonlendirme egilimi
aile varhig1 | Yonlendirme yok Dil ve konusma Diger Toplam
terapistine uzmanlara
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Evet 33 42,9 30 39 14 18,1 77 100
Hayir 52 75,4 12 17,4 5 7,2 69 100
Toplam 85 58,2 42 28,8 19 13 146 100

1*=15,83 Sd=2 p=0,01

Tablo 6.6.2 sunulan verilerde goriilebilecegi gibi, ¢ocuklarindaki dil ve
konusma problemi nedeniyle kendilerine bagvuran ailelerin var oldugunu belirten
egitimcilerin %42,9’u daha 6nce dil ve konugsma bozuklugu nedeniyle hi¢bir cocugu
uzmana yonlendirmedigini belirtmistir. Ote yandan, ydnlendirme yapan egitimcilerin
%39’u ¢ocuklart dil ve konusma terapistine, geriye kalan %18,1°1 ise diger uzmanlara
yonlendirdigini dile getirmistir. Cocuklarindaki dil ve konugsma problemi nedeniyle
kendilerine bagvuran higbir ailenin olmadigini sdyleyen egitimcilerin ise %75,4 1 bu
konuya iligkin hi¢ yonlendirme yapmadiklarin1 belirtmistir. Aileler kendilerine
basvurmamis olsa da egitimcilerin %17,4’i dil ve konusma terapistine, kalan %7,2’si

de diger uzmanlara yonlendirme yapmiglardir. Analiz sonuglari, bagvuran ailenin olup
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olmamas1 ile egitimcilerin uzmana yonlendirme egilimleri arasindaki iliskinin

istatiksel olarak anlamli oldugunu gostermistir (p<0,05).

6.1.8. Katihmecilarin dil ve konusma bozukluklar: hakkindaki bilgi diizeyleri ile

calisma siireleri arasindaki iliski

Cocuklarla ¢alisan hekimlerin, dil ve konusma bozukluklar1 hakkindaki bilgi
diizeyleri ile ¢aligma siireleri arasindaki iliskinin saptanabilmesi igin Ki-Kare testinden

faydalanilmistir. Test sonuglar1 Tablo 6.1.8.1°de yer almaktadir.

Tablo 6.1.8.1. Hekimlerin Dil ve konusma bozukluklar1 hakkindaki bilgi sahibi olma durumu

ve ¢aligma stireleri arasindaki iliskiyi gosteren Ki-Kare test sonuglart

DKB bilgi Calisma Siiresi

sahibi 0-5 yil 5-10 y1l 10 yil ve iizeri Toplam
olma Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
durumu

Evet 43 72,9 28 90,3 20 60,6 91 74
Hayir 16 27,1 3 9,7 13 39,4 32 26
Toplam 59 100 31 100 33 100 123 100

¥*=17,40 Sd=2 p=0,02

Tablo 6.1.8.1’e¢ gore, 0-5 il arasinda g¢alisan hekimlerin %72,9’u DKB
konusunda bilgi sahibi oldugunu dile getirirken, %27,1°1 olmadigini belirtmistir. 5-10
yil arasinda g¢alisan hekimlerin ise %90,3°ii DKB konusunda bilgi sahibi oldugunu
belirtirken, %9,7’si olmadigin1 belirtmistir. Son olarak, 10 yil ve {lizerinde ¢alisma
stiresi olan hekimlerin %60,6’s1 DKB hakkinda bilgi sahibi oldugunu diisiiniirken,
%39,4’1i olmadigimi dile getirmistir. Analiz sonuglari, DKB bilgi diizeyi ile hekimlerin
caligma siireleri arasindaki iligkinin istatiksel olarak anlamli oldugunu gostermistir

(p<0,05).

Cocuklarla ¢alisan egitimcilerin, dil ve konusma bozukluklar1 hakkindaki
bilgi diizeyleri ile ¢alisma siireleri arasindaki iliskinin saptanabilmesi i¢in Ki-Kare

testinden faydalanilmigtir. Test sonuglart Tablo 6.1.8.2°de yer almaktadir.
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Tablo 6.1.8.2. Egitimcilerin Dil ve konugsma bozukluklari hakkindaki bilgi sahibi olma

durumu ve g¢aligsma siireleri arasindaki iliskiyi gosteren Ki-Kare test sonuglari

DKB bilgi Calisma Siiresi

sahibi 0-5 yil 5-10 y1l 10 yil ve iizeri Toplam
olma Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
durumu

Evet 37 59,7 28 63,6 21 52,5 86 58,9
Hayir 25 40,3 16 36,4 19 47,5 60 41,1
Toplam 62 100 44 100 40 100 146 100

#=1,10 Sd=2 p=0,57

Tablo 6.1.8.2°ye gore, 0-5 yil arasinda ¢alisan egitimcilerin %59,7’si DKB
konusunda bilgi sahibi oldugunu dile getirirken, %40,3’ii olmadigin belirtmistir. 5-10
y1l arasinda ¢alisan egitimcilerin ise %63,6’s1 DKB konusunda bilgi sahibi oldugunu
belirtirken, %36,4’1i olmadigini belirtmistir. Son olarak, 10 yil ve iizerinde ¢alisma
stiresi olan egitimcilerin %52,5’1 DKB hakkinda bilgi sahibi oldugunu diisiiniirken,
%47,5°’1 olmadigin1 dile getirmistir. Analiz sonuglari, DKB bilgi diizeyi ile
egitimcilerin calisma siireleri arasindaki iligkinin istatiksel olarak anlamli olmadigini

gostermistir (p>0,05).

6.1.9. Katihhmeilarin dil ve konusma bozukluk tiirleri hakkindaki bilgi sahibi
olma durumlari, rastlama durumlart ve miidahale yaslarma iliskin

goriisleri

Cocuklarla ¢alisan hekimlerin, dil ve konugma bozukluk tiirleri hakkindaki bilgi sahibi
olma durumlari, rastlama durumlar1 ve bu bozukluklara miidahale yaslarina iliskin

goriiglerine dair dagilim tablosu, Tablo 6.1.9.1°de yer almaktadir.
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Tablo 6.1.9.1. Hekimlerin DKB tiirleri hakkindaki bilgi sahibi olma durumlari, rastlama

durumlar1 ve bu bozukluklara miidahale yaslarina iliskin goriislerini gosteren tablo

Bilgi sahibi Rastlama Miidahale yasi
olma durumu durumu
Konusma ses bozuklugu
S % S % S %
Evet 93 75,6 103 83,7 0-1 yas 14 114
Hay1r 30 24,4 20 16,3 2 yas 18 14,6
3 yas 24 19,5
4 yas 43 35
Syas + 18 14,6
Kararsiz 6 49
Akicilik bozuklugu
S % S % S %
Evet 101 82,1 111 90,2 0-1 yas 3,3
Hayir 22 17,9 12 9,8 2 yas 14 11,4
3 yas 35 28,5
4 yas 35 28,5
S5yas+ 26 211
Kararsiz 9 7,3
Motor konusma bozuklugu
S % S % S %
Evet 88 71,5 78 63,4 0-1 yas 21 17,1
Hayir 35 28,5 45 36,6 2 yas 29 23,6
3 yas 24 19,5
4 yag 18 14,6
Syas+ 16 13
Kararsiz 15 12,2
Gelisimsel dil bozuklugu*
S % S % S %
Evet 95 77,2 109 88,6 0-1 yas 7 58
Hayir 28 22,8 14 11,4 2 yas 38 31,4
3 yas 23 19
4 yas 30 24,8
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5 yas + 16 13,2
Kararsiz 7 5,8
Dudak damak yarigina bagh bozukluk
S % S % S %
Evet 89 72,4 99 80,5 0-1 yas 45 36,6
Hay1r 34 27,6 24 19,5 2 yas 18 14,6
3 yas 13 10,6
4 yas 25 20,3
Syas+ 10 8,1
Kararsiz 12 9,8

*Gelisimsel dil bozuklugu miidahale yasina cevap vermeyen 2 hekim dagilima dahil
edilmemistir.

Tablo 6.1.9.1°deki verilere gore, konusma ve ses bozukluklar1 konusunda
hekimlerin %75,6’s1 bilgi sahibi oldugu goriilmektedir. Ayrica, bu hekimlerin
%83,7’s1 konusma ve ses bozukluklarina rastlamisken geriye kalan %16,3’0
rastlamamistir. Hekimlerin %49,6’s1 KSB’ye 4 yas ve sonrasinda miidahale edilmesi
gerektigini bildirmislerdir. Akicilik bozukluklart konusunda hekimlerin %82,1°sinin
bilgi sahibi oldugu goriilmektedir. Ayrica, bu hekimlerin %90,2’si akicilik
bozukluklarina rastladigini belirtmislerdir. Bu bozukluk tiiriine katilimeilarin %28,5°1
3 yasinda miidahale edilmesi gerektigi bildirmislerdir. Motor konusma bozukluklar
konusunda hekimlerin %71,5’inin bilgi sahibi oldugu goriilmektedir. Ayrica
hekimlerin %63,4’li bu bozukluk tiiriine rastladigini bildirmislerdir. Bu bozukluk
tirtine hekimlerin %23,6’s1 2 yasinda miidahale edilmesi gerektigini belirtmistir.
Hekimlerin %12,2’si ise motor konusma bozukluklarina miidahale yasi hakkinda
kararsiz olduklarini belirtmistir. Gelisimsel dil bozukluklart konusunda hekimlerin
%77,2°s1 bilgi sahibi iken %?22,8’1 degildir. Hekimlerin %88,6’s1 gelisimsel dil
bozukluklarina rastladigi goriilmektedir. Bu bozukluk hekimlerin %31,4’{ 2 yasinda
miidahale edilmesi gerektigini belirtirken %24.,8’i 4 yasinda miidahale edilmesi
gerektigini belirtmistir. Son olarak, dudak damak yarigina bagli bozukluk konusunda
hekimlerin %72,4°1 bilgi sahibi iken %27,6’s1 degildir. Ayrica, bu hekimlerin %80,5’1

dudak damak yarigina bagli bozukluklarina rastlamistir. Bu bozukluk tiirline
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hekimlerin %36,6’s1 0-1 yasta miidahale edilmesi gerektigini belirtirken %28,4’1 4

yas ve sonrasinda miidahale edilmesi gerektigini belirtmistir.

Cocuklarla galisan egitimcilerin, dil ve konusma bozukluk tiirleri hakkindaki
bilgi sahibi olma durumlari, rastlama durumlari ve bu bozukluklara miidahale

yaslarina iligkin goriislerine dair dagilim tablosu, Tablo 6.1.9.2°de yer almaktadir.

Tablo 6.1.9.2. Egitimcilerin DKB tiirleri hakkindaki bilgi sahibi olma durumlari, rastlama

durumlari ve bu bozukluklara miidahale yaslarina iligskin goriislerini gosteren tablo

Bilgi sahibi Rastlama Miidahale yas1
olma durumu durumu

Konusma ses bozuklugu

S % S % S %
Evet 114 78,1 123 84,2 0-1 yas 21 14,4
Hayir 32 21,9 23 15,8 2 yas 44 30,1
3 yas 36 24,7
4 yas 23 15,8

Syas+ 13 8,9

Kararsiz 9 6,2

Akicilik bozuklugu
S % S % S %
Evet 108 74 119 81,5 0-1 yas 4 2,7
Hayir 38 26 27 18,5 2 yas 26 17,8
3 yas 64 43,8
4 yas 25 17,1
Syas+ 18 12,3
Kararsiz 9 6,2

Motor konusma bozuklugu

S % S % S %
Evet 38 26 30 20,5 0-1 yas 22 15,1
Hayir 108 74 116 79,5 2 yas 47 32,2
3 yas 42 28,8
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4 yas 7 48
5 yas + 2 14
Kararsiz 26 17,8

Gelisimsel dil bozuklugu

S % S % S %
Evet 93 63,7 98 67,1 0-1 yas 19 13
Hayir 53 36,3 48 32,9 2 yas 53 36,3
3 yas 57 39
4 yas 7 4,8

5 yas + 4 2,7
Kararsiz 6 4,1

Dudak damak yarigina bagh bozukluk

S % S % S %
Evet 71 48,6 41 28,1 0-1 yas 69 47,3
Hayir 75 51,4 105 71,9 2 yas 37 25,3
3 yas 19 13

4 yas 1 0,7

S yas + 3 2,1
Kararsiz 17 11,6

Tablo 6.1.9.2°deki verilere gore, KSB hakkinda egitimcilerin %78,1°1 bilgi sahibidir.
Egitimcilerin %84,2’s1 konusma ve ses bozukluklarina rastlamisken, geriye kalan
%15,8’1 rastlamamustir. Bu bozukluk tiiriine egitimcilerin %30,1°1 2 yasinda miidahale
edilmesi gerektigini bildirmiglerdir. Akicilik bozukluklari konusunda egitimcilerin
%741 bilgi sahibi iken %26’s1 degildir. Egitimcilerin %81,5°1 akicilik bozukluklarina
rastlamistir. Bu bozukluk tiiriine egitimcilerin %43,8’1 3 yasinda miidahale edilmesi
gerektigini belirtmistir. Motor konugsma bozukluklar1 konusunda egitimcilerin %26’s1
bilgi sahibi iken %74l degildir. Ayrica, bu egitimcilerin %20,5’1 motor konusma
bozukluklarina rastlamigken geriye kalan %79,5°1 rastlamamistir. Bu bozukluk tiiriine
egitimcilerin %32,2’si 2 yasinda, %28,8’1 3 yasinda miidahale edilmesi gerektigini
belirtmistir. Gelisimsel dil bozukluklar1 konusunda egitimcilerin %63,7si bilgi sahibi
iken %36,3’li degildir. Egitimcilerin %67,1°’1 gelisimsel dil bozukluklarina

rastlamisken geriye kalan %32,9’u rastlamamaistir. Bu bozukluk tiiriine egitimcilerin
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%39’u 3 yasinda, %36,3’1 2 yasinda miidahale edilmesi gerektigini belirtmistir. Son
olarak, dudak damak yarigina bagli bozukluk konusunda egitimcilerin %48,6’s1 bilgi
sahibi iken %51,4’1 degildir. Ayrica, bu egitimcilerin %28,1°1 dudak damak yarigina
bagli bozukluklarina rastlamigken geriye kalan %71,9’u rastlamamistir. Bu bozukluk

tiiriine egitimcilerin %47,3’1 0-1 yasinda miidahale edilmesi gerektigini belirtmistir.
6.2. Nitel Verilerin Bulgular:

6 kisiyle yapilan goriismelerde 4 egitimci ve 2 hekim ile goriistilmiistiir.
Verilerin tiimevarimsal betimsel analizi sonucu veriler arastirma sorulari
dogrultusunda temalastirilmistir. Bu kapsamda “Dil ve Konusma Terapisinin
Tiirkiye’deki Durumu”, “Aile Basvurularr” “Disiplinler Aras1 Calisma ve Is Birligi”,
“Erken Miidahale Siireci” olmak iizere 4 tema ortaya ¢ikmistir. Temalarin igerisinde
konulara gore ayrilmis toplam 15 alt tema bulunmaktadir. Takip eden boliimde ise bu

temalar ayrintili olarak incelenecektir.

6.2.1. Tema 1: DKT’nin Tiirkiye’deki Durumu

Aragtirmanin ikinci sorusu temelinde ortaya ¢gikan bu tema altinda {i¢ alt tema
olusturulmustur. DKT’nin bilinirligi, DKT’nin ulasilabilirligi, uzmanlara gore
DKT’nin yetkinlikleri ve 6neriler bu temanin alt temalaridir. Elde edilen bulgular alt

temalar altinda asagida sunulmustur.

6.2.1.1.Alt Tema 1.1: DKT’nin Bilinirligi

DKT’nin Tiirkiye’deki durumu temasinin ilk alt temasina iliskin bulgular,
hekimler ve egitimcilerle yiiriitiilen goriismelerin timevarimsal betimsel analizinden

elde edilmistir.

Katilimcilar, DKT meslegi ile ilgili goriislerini betimlerken DKT ile birlikte
calisma sansi elde eden uzmanlarin DKT hakkinda daha c¢ok bilgiye sahip oldugu
goriilmiistiir. Ornegin, DKT ile ortak calistigini belirten SO ise“Onlar daha ¢ok
kekemelik iizerine ¢alisiyorlar. Harfleri karistirmada ya da sesleri ¢ikartamayan ya
da yanlis ¢ikartan ogrencilerle ¢alistigini gozlemledim.” sdzleriyle bu alani tanidigin
ifade ederken kendi deneyimlerinden yola ¢ikarak DKT’nin ¢aligma alanina giren

baska konular1 merkeze almistir.
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DKT’nin calistigt konular disinda bilgi sahibi olan katilimcilarin oldugu
goriilmiistiir. Ornegin hekim katilimcilardan biri olan CSHU, “Sadece konusma
bozukluklar:, artikiilasyon bozukluklar: degil ayni zamanda yarik damak, dudak gibi
organik bozukluklar: olan terapilerine yardimct oldugunuzu, arti bir de dort senelik
bir lisans egitiminiz oldugunu biliyorum.” diyerek DKT’nin ¢alistigi bozukluklar
disinda ayn1 zamanda egitim stireciyle ilgili de bilgi sahibi oldugunu ortaya koymustur.
Katilimci, diger katilimcilarin aksine meslegi geregi karsilasma olasiligi olan

anatomik temelli bozukluklar1 da giindeme getirmistir.

Kendi ¢alistigi alanla ortiisecek sekilde bilgi sahibi oldugunu belirten bir bagka
katilimc1 da hekimlerden CNU’dur. CNU, DKT ile ilgili bildiklerini sdyle

aciklamstir:

“Benim alamima girdigi kadariyla ¢ocuklarla ilgilenen, onlardaki konusma
gecikmeleri veya artikiilasyon bozukluklar, kelime ¢ikaramama, yeteri kadar ses
ctkaramama  gibi  durumlarda c¢ocuklara destek olan bir boliim olarak
degerlendiriyorum.” sdzleriyle CNU, ndroloji alanini ilgilendirdigini diistindiigi ses
ve konusma gecikmelerini DKT’ nin ¢alisma alanlari olarak belirtmis, 6zellikle cocuk

popiilasyonla ¢alisma konusuna vurgu yapmaistir.

Katilimeilardan OO’niin, “Yani dil bozukluklariyla ilgilendiklerini biliyorum.
Dil terapistlerinin bu konuda ¢ocuklara yardimct oluklarini, belli bir zaman igerisinde
bu konuyu ¢ozdiiklerini diigtiniiyorum. “sozleriyle konuyla ilgili goriistinii belirtirken

dil bozukluklarina odaklandig gortilmiistiir

Katilimecilarin - DKT’nin  ¢alistigi  yerler/kurumlarla ilgili fikirlerinden
bahsettikleri goriislerine bakildiginda katilimeilarin bu konuya iligkin bilgisinin
oldugu goriilmiistiir. Diger katilimcilardan farkli olarak CNU, “Ozel terapi
merkezlerinde veya bireysel c¢alisiyorlar (...) Hangi kurumda c¢alistiklarin
bilmiyorum. Cogu kurumda da yok ama konusma terapistleri nerede ¢alisirlar hangi
hastanede var, bunlar konusunda ¢ok az bilgim var.’sozleriyle DKT nin ¢alistig1
yerlerle ilgili bilgisinin smirli oldugunu ve bu uzmanlari erisilmez buldugunu ifade

etmistir.
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Diger katilimcilar daha fazla ¢alisma yeri bildiklerini bildirmislerdir. Ornegin
CSHU *“Psikolojik destek veren yerlerde olabilir. Rehabilitasyon veren, fizik tedavi
rehabilitasyon veren yerlerde olabilir. Yutma disfonksiyonu olan kisilerin oldugu
yerlerde belki olabilir. KBB polikliniklerinde olabilir. Plastik cerrahiyle beraber de
olabilir bence. ’sozleriyle DKT nin farkli disiplinlerin de bulundugu kurumlarda,

disiplinler arasi ¢alistiklarini vurgulamistir.

6.2.1.2.Alt Tema 1.2: DKT’nin Ulasilabilirligi

DKT’nin alandaki ulagilabilirligi hakkindaki bulgulara katilimcilardan alinan

goriisler sonucu elde edilen verilerilerin tiimevarimsal analizi sonucu ulagilmistir.

Goriigiilen uzmanlardan ikisi calistiklart kurumlarda DKT’nin olmadigini
belirtmistir. Ornegin CNU, “Bir konusma terapisti tamdiklarimdan genellikle numara
istiyorum. Kime yénlendirebiliriz diye onlara soruyorum ve kendim arastirip
bulmuyorum.” soézleriyle DKT’ye tanidiklart araciligiyla ulagtiklarini belirtirken, “
Ben sahsen hi¢hir tiniversitede dil ve konusma terapisine aslinda yonlendirmedim
simdiye kadar. Bir devlet hastanesinde konugsma terapisti bizzat kendim gormedim.”
Diyerek DKT ile karsilasmadigini ve birlikte ¢alismadigini vurgulamistir. Ayni
katilimci bir baska ifadesinde, “Sanki bir hayalet gibiler benim géziimde dil konugsma
terapistleri. Boyle arayip da zor bulunabilen bir sey...” diyerek erisim gii¢liiglinlin 6n

plana ¢iktigini, DKT nin alanda yeterince yaygin olmadigini vurgulamstir.

Calistigi kurumda DKT’nin olmadigini belirten diger katilimci OO “Bizim
etrafimizda da ¢ok zor bulunuyor. Ozellikle dil konusunda... Biz yonlendirmekte ¢ok
zorlaniyoruz.” sozleriyle kendi ¢alistigi kurum disinda yakinlardaki kurumlarda da
DKT’ye ulagmakta giiclilk yasadigmi ve karsilastiklari vakalari yonlendirmekte

zorlandigini belirtmistir.

Onceki katilimcilarin  aksine erisim giicliigiiniin kolay oldugunu belirten
katilimeilar olmustur. On yildan fazladir alanda oldugunu belirten OE, DKT’ye
ulagilabilirligin artik daha kolay oldugunu su s6zleriyle belirtmistir:

“Oncelikle bundan dort-bes yil once sayilarimin ¢ok az oldugunu, onlara

ulagsmanin gii¢ oldugunu ama oézellikle 2019, 2020, 2018’i de dahil edebiliriz; artik

57



terapi  almanin, ulagsmamin daha kolay oldugunu biliyorum. Bir kere

)

ulasilabilirliklerinin arttigin biliyorum.’
6.2.1.3. Alt Tema 1.3: Uzmanlara Gore DKT’nin Yetkinlikleri

Goriismelerden elde edilen bulgulardan biri de uzmanlarin DKT’nin yetkinlikleri
hakkindaki goriisleridir. Bu bulguya uzmanlarla vyiiriitilen goriisme verilerinin

betimsel analizi sonucu ulasilmistir.

Bu konuda goriis bildiren katilimcilardan SO, “Sadece kelimeleri, sesleri
ctkaramama ya da yanly séylemenin disinda anlamli ve kuralli ciimle kurma
konusunda bence dil terapistlerinin bu anlamda daha iyi oldugunu diistiniiyorum.
Bunda ozel egitimden ¢ok dil terapistlerinin devreye girmesi daha saglikli.” sozleriyle
okul cagindaki ¢ocuklarda karsilasilan artikiilasyon ve s6zdizim ile ilgili sorunlara

gonderme yaparak bu alanda DKT lerin yetkinligini vurgulamistir.

Yine egitim alaninda ¢alisan ancak uzmanlig1 6zel gereksinimli ¢ocuklarla ilgili
olan OE, “5nlk sorular: gibi alanda ¢alismaya calistgimiz bazi modiilleri ya da ses
bilgisel farkindalikta dil terapistlerinin daha iyi oldugunu ve daha ozel materyallerle
calistiklarint  biliyorum. Dil terapistlerinin akademik olarak giizel arastirmalar
yvaptigim diistiniiyorum. Ciinkii bazen ozel egitimle alakali bir bilgiye ihtiyacim
oldugunda genellikle dilcilerin yaptigi ¢calismada, 6zellikle ozel 6grenme giigliigiinde,
daha fazla ulasiyorum.” sozleriyle DKT’lerin alan yetkinliklerini agiklarken bu
yetkinligi kendi alani, akademik calismalar ve sahada kullanilan materyallerle
iliskilendirmistir.
6.2.1.4. Alt Tema 1.4: Oneriler

DKT’nin Tiirkiye’deki durumu temasinin son alt temasini1 olusturan Onerilerle
iligkili bulgular katilimcilarla gergeklestirilen goriismelerin tiimevarimsal betimsel

analizinden elde edilmistir.

Katilimcilar, DKT’nin halihazirda g¢alistigi yerler disinda 6zellikle okullarda
gorev almasi gerektiginin 6nemini gerekgeleriyle agiklamislardir. 4 katilime1 DKT nin
okullarda yer almasi gerektigini belirtmistir. Ozellikle egitim alaninda galisan
uzmanlarm bu konunun iistiinde daha ¢ok durdugu gériilmiistiir. Ornegin OO, “Bence

okul biinyesinde de mutlaka ¢alismalilar. Yani okul icinde belki her daim gorev
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almalart ¢cok uzun bir mesai olabilir ama okulla birlikte en azindan her okulun
danisabilecegi birisinin olmasi, ¢oziime ulastirabilecek sekilde organize olmalar
gerektigini  diistiniiyorum.” sozleriyle DKT’lerin okullarda tam zamanli olarak
gorevlendirilmesi, okullar i¢in “danigsman” DKT’lerin goérevlendirilebilecegini
belirtmistir. Bir diger goriisiinde OO, “Ilk olarak okul éncesi kurumlarinda olmalilar.
Ctinkii bu ilk kez dort-bes yasinda fark edildiginde ilkokula baslayana kadar ¢oziilmiis
oluyor. Ilkokula basladiginda da sosyal iletisim olarak destek almak ya da ses olarak
destek almak i¢cin ¢ok ge¢ kalinmis bir zaman yedi yas. ’sozleriyle Ozellikle erken
¢ocukluk doneminde goriilen giigliiklere odaklanarak, DKT’lerin okul dncesi egitim
kurumlarinda var olmalarinin bu sorunlarin ¢ocuklar ilkdgretime baslamadan
¢oziilebilmesi i¢in 6nem tastyacak bir faktor oldugunun altin1 ¢izmektedir. Ayrica 0
donemde dil-konusma sorunu yasayan c¢ocuklarin fark edilip destek almasim
saglamanin, bu sorunu ileriki donemlere tasinmasinin Oniine gegilebilecegini

vurgulamigtir

Katilimcilardan PDR, “Bence yari zamanli da olsa okullarda da ¢alisma

’

vapmalilar kesinlikle.” sozleriyle DKT’nin okullarda gorev almasi gerektigini
vurgulamistir. OO’niin aksine PDR, “Bazi iiniversitelerde de olmali. Ciinkii diyelim ki
ilkokul, ortaokul, lise siireglerinde saptanamamis ogrenciler tiniversite ortaminda
daha entelliiktiiel diizeyi yiiksek olan insanlar tarafindan kesfedilip daha iyi
yonlendirilebilir.” diyerek DKT’nin sadece birinci kademe egitim kurumlarinda yer

almasimm1 yeterli gormemektedir ve tniversitelerde de bulunmasi gerektigini

diistinmektedir.

Okullarda calisan 6gretmenlerin dil-konusma bozukluklar1 konusunda yeterli
tecriibeye sahip olmadiklarini diisiinlip okullarda mutlaka DKT nin olmasi1 gerektigini
belirten SO, “Normal biitiin cocuklarin érgiin egitim aldiklar: okullarda da olmas:
gerekiyor. Orada da ciddi anlamda sikinti yasayan ogrenciler var. Bu anlamda sinif
ogretmenleri ya da diger brans ogretmenleri ¢ok fazla bilingli degiller bu konularda. “

sOzleriyle bunu betimlemistir.

Okullarla ilgili hekim katilimcilarin da goriis bildirdigi goriilmistiir. CSHU,
“En azindan sorunu olan c¢ocuklari, ogretmenlerin fark ettiklerini degerlendirir.

Anasiniflarinda ve ilkokullarda belki yer alabilir. Oralarda oldugunu sanmiyorum hig.
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Gormedim en azindan. Okul oncesi ve ilkokul birde, atiyorum yeni baslangic
donemlerinde atlanan ¢ocuklart yakalarlar en azindan. sozleriyle DKT’ nin
anasimiflarindan itibaren olmasi gerektigini belirterek erken donemde dil-konusma

sorunlar1 yasayan ¢ocuklara bu sayede destek olunabileceginin altini ¢izmistir.

Hastaneler disinda katilimcilar tarafindan farkli kurumlarda da DKT’nin
olmas1 gerektigi belirtilmistir. Oregin OE, “Rehberlik ve arastirma merkezlerinde
gorev almalilar. Ciinkii dil raporlart ¢ikiyor. Dille ilgili degerlendirmeleri dil
terapistleri yapmali. Bunun disinda bence erken tanilamayt yapabilecek ve dogru
degerlendirmeyi yapabilecek tiim yerlerde olmalilar.” Sozleriyle diger egitimcilerden
farkli olarak DKT nin 6zellikle degerlendirme boyutundaki roliinii vurgulayip erken

tanilamanin yapildig1 kurumlar1 vurgulamistir.

Hekim katilimcilardan CNU, “Bence tiim devlet hastanelerinde, ¢ocuk
doktorunun c¢alistigi veya birakin ¢ocuk doktorunu, nérolojinin oldugu her yerde
olmali. Eger bir yerde nérolog, cocuk doktoru, fizyoterapist, diyetisyen gibi branglar
calisiyorsa bir konusma terapistinin de ¢alismast gerekiyor.” seklinde belirttigi
goriisinde DKT’nin &zellikle hastanede olmalari gerektigini belirtmistir. Ayrica
goriisiinde, hastane catis1 altinda ¢alisan farklt meslek gruplar ile birlikte ¢aligmasi

gerektigini de vurgulamistir.

6.2.2. Tema 2: Aile Basvurulari
Arastirmanin ikinci sorusu temelinde ortaya ¢ikan aile bagvurulari temasi altinda
iki alt tema olusturulmustur. Bu temada aile basvurularmma yonelik detaylar ve

uzmanlarin kendilerine bagvuran ailelere verdikleri 6neriler belirtilmistir.

6.2.2.1. Alt Tema 2.1: Basvuru Yas1 ve Nedenleri

Cocuklarindaki dil ve konusma bozuklar1 nedeniyle uzmanlara bagvuran
ailelerin bagvuru nedenlerine, gocuklarin yaslarinin sorgulandigi katilimeilarla yapilan
goriismelerde elde edilen bulgulara tiimevarimsal betimsel analiz sonucunda

ulasilmistir.

Bu konuda gbriis bildiren uzmanlarm sadece hekimler oldugu goriilmiistiir. iki
hekim katilimeinin goriisiine gore genellikle ailelerin g¢ocuklarindaki dil sorunlari

nedeniyle hekimlere basvurduklar1 goriilmiistiir. Ornegin CNU “Konusamiyor diye
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genelde ii¢ yas civarinda geliyorlar. Ya da ge¢ kaldi diye dérde dogru gelenler oluyor.
Bazis1 gereksiz daha erken geliyor. Yani ¢ok erken gelenler de oluyor. ’sozleriyle
basvuru nedeninden ¢ok 6zellikle yasa vurgu yapmistir. CNU kendisine dil sorunu ile

gelen ailelerin bazilariin ¢ok erken geldigini diisiindiigii goriilmistiir.

Diger hekim katilime1 CSHU, “Bazisinda aile direkt de geldigi oldu. Isitme
cihazi takili hastam olmustu. Onu yénlendirmistim. Yani bazisint ben yonlendirdim
bazisinda aile direkt o sikayetle geldi. Bazisi hi¢ konusamuyor, kelime ¢ikaramuyor diye
geliyor ve yasina gore gerekenden daha az ¢ikariyor diye geliyor. ’sdzleriyle kendisine
farkli sekilde vakalarin geldigini vurgularken vakalarin daha ¢ok dil ve artikiilasyon

problemi nedeniyle geldigini belirtmistir.

Iki hekim katilmcinin goriislerine gore genelde ii¢ yas civarinda ailelerin

basvurdugu goriilmistiir.

6.2.2.2. Alt Tema 2.2: Ailelere Oneriler

Bu alt temaya iligkin bulgular uzmanlarin, ¢ocuklarinda dil ve konugsma sorunu

olan ailelere verdikleri 6nerilerden elde edilmistir.

Cocuklarla calisan hekimler ve egitimciler, ailelerle yaptiklar1 goriismeler
sonucunda dil ve konusma sorunlarina yonelik hem degerlendirme hem de miidahale
asamasinda ¢esitli Oneriler sundugu goriilmiistir. Hekim katilimcilardan CSHU,
“Miimkiin oldukca cok kelime kullanmalarini, kendilerinin de devamli konusmalarin
istiyorum. Kelimeler iizerine konusmalarini, kelime kartlart aldiriyorum. Yani kitap
okuyarak olabilir, bazen hikaye anlatarak birbirlerine olabilir. Ses ¢ikaran kitaplart
bazen oneriyorum. Kelime kartlariyla oyun oynamalarimi, esini bulma oyunlarin,
bulduklarinda ismini séylemelerini yani pratik yaptirtmaya ¢alisiyorum.” sozleriyle
degerlendirme sirasinda goriistiigii ailelere ¢cogunlukla dille ilgili 6neriler verdigini,

ailelerin ¢ocuklariyla bolca etkilesime girmesinin gerektigini belirtmistir.

Konuyla ilgili hekim katilimcilardan CNU, CSHU’dan farkli olarak “Hig
konusamayan ¢ocuklarda altta yatan bir metabolik bozukluk, norolojik bozukluk varsa
biraz o yénde ilerliyoruz. Yani konusmasim diizeltmeden ziyade oncelikle tani ve
tedavi tizerine yoneliyoruz ama gelisimsel konugsma gecikmesi ise ikili yaslarda biraz

daha hani krese gitsin onerisi on planda. Ciinkii daha ¢ok uyaran eksikligi olarak
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diigtiniiyoruz.” diyerek daha ¢ok altta yatan nedenlere yoneldiklerini, tan1 ve tedaviye
oncelik verdiklerini vurgulamistir. Ailelere 6neri sunarken de, “Endiselenmemeleri
icin genellikle ge¢ konusmaya baslamis tinliilerden, mucitlerden bahsediyorum.
Cocugunuz konusulanlart anliyor. Sadece kendini ifade etmekte zorlaniyor. Bunlar
asulabilir sorunlar. Sonugta bizim i¢in altta yatan bir organik patoloji yoksa ve
konusulanlart anlayan bir ¢cocuksa bu asilabilir bir durum diyorum ve rahatlyyorlar
genelde.” diyerek altta yatan herhangi bir problem yoksa sorunun elbet diizelecegini

vurgulamustir.

Uzmanlardan elde edilen bir diger bulgu ailelerin siirece daha fazla
katilmalarmin gerekliligi ile ilgili olmustur. Egitimcilerden SO, “Once bir sakin
olmalar1 gerektigi, onlari anlamasi gerektigini, bu sorunlar:t gercekten bilerek
yapmadigint  belki giinlerce, her geldiginde anlatmaya ¢alistyoruz. Normal
karsilamalar: gerektigini, bu siirecte nasil bir yol izlememiz gerektigini soyliiyoruz.
Daha ¢ok aileleyle goriisiiyoruz. Cocuklariyla konustuklarinda ézellikle onlari motive
edici ctimleleri kullanmalar: gerektigini israrla ozellikle soyliiyoruz. sozleriyle
islerinin daha ¢ok aileyle oldugunu, siirece mutlaka dahil olmalar1 gerektiklerini ve
ailelerin ¢ocuklarina kars1 sabirli olmalari gerektigini belirtmistir. SO ayrica ailelerin
adaptasyon siirecini de vurgulamistir. Burada uzman kendisini yol gosterici ve dgretici
olarak konumlandirirken aileye hem bakis agis1 hem de stratejiler Onerdigini

belirtmistir.

Ailelerin siirece dahil olmasini éneren bir diger egitimci OO, “Tamamen kabul
edip uzmanlardan yardim alarak, once okulla is birligi yaparak sonra bireysel olarak
cocuk i¢in uzmanlarin hazirladigi programi destek olmak... Cocuklarina destek
olmak... En giizel yapabilecekleri sey budur.” s6zleriyle ailelerin okulla is birligi

yapmasinin 6nemli oldugunu belirtmistir.

Konuyla ilgili PDR, dil-konusma sorunlarinin altinda psikolojik sorunlarin da
olabilecegini diisiindiigii icin bireylerin 6ncelikle bir psikologa danigsmalar1 gerektigini
Onermistir. Goriisiinii “Bunu ilk fark ettikleri zaman bireylerin once bir psikologa
[gitmelerini] ve sonra psikologlarin, gercekten bilingli ve alaminda uzman bir
psikologsa  bu, kesinlikle dil ve konusma terapistine yonlendirecegini

diistintiyorum. "sozleriyle drneklendirmistir.
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6.2.3. Tema 3: Disiplinler Aras1 Cahsma ve is Birligi

Arastirmanin ikinci sorusu temelinde ortaya ¢ikan bu tema altinda bes alt tema
olusturulmustur. Bilgi aligverisi, gérev dagilimi, degerlendirme siireci, yonlendirme
kriterleri, yonlendirme yapilan uzmanlar ve ortak calisma alanlar1 bu temanin alt
temalarint olusturmaktadir. Elde edilen bulgular alt temalar altinda asagida

sunulmustur.

6.2.3.1. Alt Tema 3.1: Bilgi Ahsverisi

Disiplinler arasi ¢alisma ve is birligi temasinin ilk alt temasina iliskin bulgular
hekimler ve egitimcilerle gerg¢eklestirilen goriismelerin timevarimsal betimsel analizi

sonucu elde edilmistir.

Katilimeilar farkli uzmanlarin bir araya gelerek bilgi aligverisinde bulunmalari
gerektigine vurgu yapmistir. Disiplinler arasi bir merkezde ¢alistigini ifade eden OE,
hem degerlendirme hem de miidahale siirecinde diger uzmanlarla kontak kurma
nedenlerini “Kurumda disiplinler arast ¢alistyoruz ve iki buguk yildwr dil terapistleri
ile calistyorum. Kontak kurma sebeplerimizden biri, ¢cocuk dil terapisi almaya uygun
mu degil mi? Oncesinde odaklanma konusunda ozel egitim almalt mi? Bu konularla
ilgili kontakta bulunuyorum.” goriisleriyle agiklamistir. OE bu  gériisiiyle
miidahaledeki onceliklere vurgu yapmis ve bu asamada ayn1 zamanda ailenin de ekibe
katilmasimnin 6nemli oldugundan bahsetmistir. Ayrica miidahale asamasiyla ilgili
“Program olusturulduktan sonra da ¢ocugun 6grenme hizi, gelisme hizi, varsa
problem davranmiglari, motivasyonu, uyumu sik sik goriisiilmeli. Siiregte de ekipler
goriisme yapmalilar.” diyerek miidahale siirecinde uzmanlar arasinda gergeklesen
bilgi aligverisinin yalnizca degerlendirme asamasiyla sinirli kalmayip terapi
asamasinda da devam etmesinin gerekliligine odaklanmistir. Katilimer ¢ocugun

ihtiyaglarinin takibi ve bunlarin goriisiilmesinin 6nemine vurgu yapmistir.

Saglik alaninda ¢alisan CNU, “Uzmanlarin aralarindaki iletisim haftalik veya
on bes giinliik heyet toplantisi seklinde, herkesin fikri alinarak bir c¢alisma
gerceklestirmesi ¢ocuk agisindan ve diger branslar agisindan, olayin ilerlemesini

i)

gormek agisindan ¢ok iyi olur.” seklinde ifade ettigi goriisiinde uzmanlarin diizenli
olarak toplanip ¢ocuk hakkinda bilgi alisverisinde bulunulmasinin 6neminin altini

cizmektedir.
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6.2.3.2. Alt Tema 3.2: Gorev Dagilimi

Bu alt temada uzmanlarin gérev dagilimlar ile ilgili goriislerinden elde edilen

bulgular goriismelerin tiimevarimsal analizi sonucu elde edilmistir.

Katilimeilar kendi sorumluluklari disinda diger uzmanlarin sorumluluklart
hakkinda fikir yiiriitmiislerdir. Ornegin PDR, “Bir nérolog, beyinde temporal lobdaki
belki isitmeyle ilgili bir stkintidan kaynakl dil bozuklugunu kesfedecekken bir terapist
ses tellerindeki bozuklugu tespit edecek. Belki bir psikolog bunun altinda yatan
psikolojik siirecleri veya bunca zaman konusamamis olmanmin yarattigi psikolojik
stirecleri konusma bozuklugu yasayan bireyde saptayp daha iyilestirici siirecler
gelistirebilirler” diyerek isin i¢cinde bircok meslek grubunun olmasi gerektigini ve her
birinin bulunma gerekgesini agiklamistir. Bir diger ifadesinde “Belki dil konusma
terapistleri son nokta olabilir ama bence son etkili vurusu saglayacak olabilirler.”

diyerek dil-konugsma sorunu olan bir bireyin DKT’ye gelmeden 6nce diger alanlara

goriinmesinin dnemini vurgulamaistir.

Konuyla ilgili OF, “Cocuk erken ¢ocukluk dénemindeyse cocuk norologlari
mutlaka gormelidir. Bunun disinda kulak burun bogaz uzmanlar: ve odyologlar da
gormelidir.” seklinde oneride bulunarak hekimlerin de siirecin igerisinde bulunmalari

gerektigini vurgulamistir.

6.2.3.3. Alt Tema 3.3: Degerlendirme Siireci

Bu alt temada bulgular, uzmanlarin karsilastiklar1 dil ve konusma bozukluklari
vakalarinin degerlendirilmesinde izledikleri yollarla ilgili goriiglerininin tiimevarimsal

betimsel analiz sonucu elde edilmistir.

Uzmanlarin goriislerine bakildiginda her uzmanin izledigi yolun bir digerine
yardimci olabildigi ve siireci daha kolay hale getirebildigi gortilmistiir. Katilimeilar
bu konudaki deneyimlerini paylagirken terapi asamasina kadarki siirecten
bahsetmislerdir. CSHU bununla ilgili, “Oncelikle pediatrik bir muayeneden geger.
Daha sonra bir ¢ocuk gelisimi uzmant bunu degerlendirir. Eger destek almasi
gerektigine karar verirse konusma terapistine yonlendirir. Bu ilerleme siirecinde

istenilen ilerleme alinamiyorsa o zaman tekrar pediatrist ve gerekirse bir ¢ocuk
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psikiyatristi, gerekirse ¢ocuk nérolojisi uzmani beraberinde degerlendirebilir.”
seklinde goriisiinii bildirmistir ve birden ¢ok meslek grubunun degerlendirmeye dahil

olabilecegini belirtmistir.

Degerlendirmeye biitiinciil bakis agistyla yaklasan SO konuyla ilgili goriisiinii,
“Kesinlikle bir kere hepsi bunun iizerine bir istisare yapmali. Cocuktaki her alanda
bir degerlendirme yapilmasi gerekiyor. Tiim gelisim alanlarina yonelik degerlendirme
vapilmasi gerekiyor. Tek basina yine degil. Hepsiyle beraber bir program
hazirlanmasi gerekiyor. Ona gore daha saglikly siireg ilerliyor.” seklinde agiklayarak
tiim gelisim alanlarinin degerlendirilmesi gerektigini ve ilgili tiim uzmanlarin siirece

dahil edilmesi gerektigini belirtmistir.

Degerlendirme siirecinde ailenin, ¢ocugu hakkinda verdigi bilgilerin 6nemine
vurgu yapilmistir. Bununla ilgili OF bir ifadesinde, “Sadece ¢ocuk degil, ailenin
gozlemleri de oturup konusulmali.” diyerek degerlendirme siirecinde yalniz ¢ocugu
degerlendirmenin c¢ogu zaman yeterli sonuglar vermedigini vurgulamistir. Ayni
katilimci bir bagka ifadesinde degerlendirme asamasinda ilgili uzmanlarin siirece dahil

olmalar1 gerektigine vurgu yapmustir:

“Ozel egitim ayagi nasil yiiriiyecek? Dil terapisi ayagi nasil yiiriiyecek?
Oncelikle bunlar konusulmali(...) Cocuk dil terapisi almaya hazir mi? Oncesinde
zaman da kag¢irmamak adina o6zel egitimde biraz desteklendikten sonra mi alinmali?
Direkt olarak dil terapisine baslayabilir mi? Tabi burada diger faktorler devreye

giriyor ama biz ivedilikle dil terapisi alma noktasina gelmesi i¢in ¢abaliyoruz.

Yine aymi katilimci bir baska ifadesinde, dil ve konugma terapistinin
Onerilerinden yola ¢ikarak calisma planlarini hazirladiklarina dair goriislerini sdyle

belirtmistir:

“Disiplinler arasi bir merkezde oldugumuz icin bizler dil terapistinin
degerlendirmesini talep ediyoruz. Biraz daha rahatiz. Bildiriyoruz ve biz 6grencinin
bir dil terapisti tarafindan degerlendirme yapilmasi gerektigini belirtiyoruz ve bu
degerlendirme yapilryor. Uzmanin bize verdigi geri bildirimler dogrultusunda da yol

)

haritamizi ¢izelim diyoruz.’
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Katilimeilar arasinda dil ve konusma degerlendirmesini dncelikli olmadig:
durumlarin da oldugunu belirten CNU konuyla ilgili “Dil konugsma bir semptom bence.
Bir hastalik degil. Bu bir yaygin gelisimsel bozuklugun da semptomu olabilir. Bir
norodejeneratif hastaligin da semptomu olabilir ve izole konusma gecikmesi de
olabilir. Ancak bir norodejeneratif bir hastaliksa, progresyon gosteren bir durumsa
actkgasi dil konusmay ¢ok geri plana atyyoruz. Ciinkii yasamsal bulgular ¢ok daha én
planda. Cocuk gormiiyor, oturmuyorsa konusma tizerine yogunlasmak ¢cok mantikl
gelmiyor bana acgikg¢asi.” gorilisinii belirtirken dil ve konusma sorunundan g¢ok
yasamsal bulgularin kendileri i¢in daha oOnemli oldugunu belirtmistir. Diger
katilimcilarin aksine dil ve konugsma alaninda goriilen sorunlar1 bir baska sorunun

semptomu olabilecegini belirtmistir.

6.2.3.4. Alt Tema 3.4: Yonlendirme Kriterleri

Bu alt temada bulgular, uzmanlarin dil ve konusma bozuklugu olan gocuklarla
karsilastiktan sonra ilgili uzmanlara yonlendirme asamasindaki Kkriterlerle ilgili

goriislerin timevarimsal betimsel analizi sonucu elde edilmistir.

Cogu katilimcimin kendilerini asan bir durum oldugunda dil ve konusma
terapistine yonlendirme yaptiklar1 goriilmiistiir. Ornegin CNU, “Bir bucuk ikili
vaslarda veya iki bug¢uk yaslarinda, o yas grubuna gelmis ancak kelime sayisi yetersiz,
tek kelimesi var veya konuguyor ama ¢ok anlasiimiyor. Bunlar i¢in konusma terapisine
yonlendiriyoruz.” diyerek dil ve artikiilasyon sorunu yasayan c¢ocuklar1 konusma

terapisine yonlendirdigini belirtmistir.

Ug katilmcmin ydnlendirme yapmadan once altta yatan baska nedenlere
odaklandi@1 goriilmiistiir. Ornegin, “Oncelikle sebebini arastirmaya ¢alisiyorum. Akut
mu yoksa geligimsel mi diye. Akutsa farkli bir yol izliyorum. Gelisimsel konusma
geriligiyse farkl yol izliyorum. Altta yatan bir hastalik varsa farkl yol izliyorum. Yani
hastamin  kaslarinda,  sinirlerinde, yutmasinda, ses ¢ikarmasinda problem
varatabilecek organik nedenleri dislamaya ve tedavi etmeye c¢alistyorum ama
bunlardan biri degilse konusma terapisine yonlendiriyorum..” diyerek ilgili altta yatan
sorunlara 6ncelik verdigini, organik nedenler varsa oncelikle buna yoneldigini ve bu

nedenler asildiktan sonra dil ve konusma terapisine yonlendirdigini belirtmistir.
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Katilimcilardan CSHU’nun, diger hekim katilimc1 CNU gibi dncelikle altta
yatan nedenlere oncelik verdigi goriilmiistiir. ifadesinde “Eger cocukta bir sosyal
iletisim sorunu oldugunu diistindiirmiiyorsa, sadece konusma problemi oldugunu
diistintiyorsam o zaman direkt konusma terapisine yénlendiriyorum. Ancak eger
bunlarda bir sorun, bir gerilik hissedersem o zaman bir ¢ocuk gelisim uzmanina
yvonlendiriyorum. Eger o da beni onaylarsa otizm spektrum bozuklugu agisindan
degerlendirtmek i¢in bir sonraki basamaga ge¢iyorum genelde.” diyerek Kriterlerini
siralarken sosyal iletisim caligmak kimin isi, konugsma ¢alismak kimin isi ayrimini

yaptig1 dikkat gekmektedir.

Egitimci katilimcilardan OE, tipki CNU ve CSHU gibi altta yatan nedenlere
odaklandigin1 belirtmistir. OF goriisiinde “Cocugumuzun iist becerilere sahip oldugu
ama ondan bekledigimiz alt becerileri, gorerek yapmasi gereken becerileri
vapamadigim gordiik. Gozliik kullaniyor fakat bir daha iist beceriyi yapiyorsa daha
alti da yapmasi gerekir. Acaba gorme ile ilgili sorunu mu var diye bir yonlendirme
yvaptik. Ayni seyi isitme sorunu var mi diye de yonlendirme yapryoruz.” diyerek tist
becerilerden Once eksik olan becerilerin desteklenmesi i¢in ilgili uzmanlara

yonlendirilme yapilmasi gerektigini vurgulamastir.
6.2.3.5. Alt Tema 3.5: Ortak Calisma Alanlari

Disiplinler aras1 ¢alisma ve is birligi temasinin son alt temasi olan ortak calisma
alanlarinda katilimcilar, kendi ortak uygulamalarimin yani sira bu siirecle ilgili

Onerilerini ve gorlislerini de belirtmislerdir.

Gorligmelerden elde edilen bulgulara gore katilimeilar dil ve konusma sorunu
yasayan ¢ocuklarla DKT’lerle birlikte diger uzmanlarin da siirece dahil olmalar
gerektiklerini belirtmislerdir. Ornegin egitimcilerden OO, “Yénlendirdigimiz
cocuklarla birlikte, onlarin bize verdigi ¢alismalar: burada uyguluyoruz. Yani bize
burada yapmamiz gereken c¢ocuklarin giinliik egzersizleri oluyor. Okulda burada
calisildiginda daha iyi sonu¢ alimiyor." sozleriyle dil ve konusma terapistinin
kendilerine sundugu 6neriler sonucunda ¢alismalari kendi okullarinda uyguladiklarin

ve bu sekilde calisildiginda daha iyi sonuglar alindigini ifade etmistir.
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Aym konuda OO, bir baska ifadesinde “Bu cocuklarda biz aym zamanda
konusmasi geciken ya da dogru konugsamamaktan yasadigi iletisim problemini
gordiigiimiiz zaman, aym zamanda oyun terapistini de isin i¢ine koymalari
gerektiklerini diisiiniiyoruz ve 6yle yonlendiriyoruz. Dolayisiyla dil terapisti, oyun
terapisti, okul dncesi 6gretmeni birlikte ¢oziim getirecegini diisiiniiyorum.” diyerek

oyun terapisinin 6nemine vurgu yapmis ve yapilabilecek ortak ¢alismalari belirtmistir.

Bir¢ok disiplinin bir araya gelerek c¢alismanin c¢ocuk agisindan onemli
oldugunu vurgulayan SO, “Béyle bir cocukta sadece izel egitimci ya da sadece
ergoterapist ya da sadece sinif ogretmeni ¢alistigi zaman ¢ocugun ilerlemesi bir yili
alvyor belki ama ekip halinde ¢alisildigi zaman bu siire daha da kisaliyor. Cocugun
gosterdigi gelisim daha hizli bir sekilde sonug verebiliyor. "diyerek ekip caligmasinin
hem zaman yoniinden avantaj sagladigint hem de ¢ocugun ¢ok yonlii destek aldigini

ve bu sayede ¢ocugun daha hizli ilerleme sagladigini vurgulamstir.
6.2.4. Tema 4: Erken Miidahale Siireci

Aragtirmanin ikinci sorusu temelinde ortaya ¢ikan bu tema altinda iki alt tema
olusturulmustur. Kazanimlar ve engeller bu temanin alt temalaridir. Elde edilen

bulgular alt temalar altinda asagida sunulmu
6.2.4.1. Alt Tema 5.1: Kazamimlar

Erken miidahale siireci temasinin ilk alt temasina iliskin bulgular hekimler ve
egitimcilerle gergeklestirilen goriigmelerin tiimevarimsal betimsel analizi sonucu elde

edilmistir.

Erken miidahale siirecinin ¢ocuga sagladig1 faydalarla ilgili katilimcilarin
genel goriisii, dil ve konusma sorunu yasayan bir ¢gocuga ne kadar erken miidahale
edilirse ilerlemesi o kadar hizli olacag seklindedir. iki katilimec1 goriislerini bu
dogrultuda ifade etmistir. Ornegin CSHU “Hem belirleyecegim vakti kisaltiriz. Daha
cabuk miidahale edilirse daha ¢cabuk diizelir. Yerlesmis bir seyi diizeltmek daha zorken
baslangigcta miidahale etmek ¢ok daha kisa bir siirede diizelme saglayabilir. Daha
kalict olur.” ifadelerini belirterek erken miidahalenin hem vakit yoniinden hem de
cocuktaki ilerlemenin ¢ok daha hizli ve etkili olmasi agisindan avantaj saglayacagini

belirtmistir.
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Benzer sekilde OO de “Dért yasina kadar, dort yasinda hala konusmuyorsa,
once neden konusmadigina bakilarak bir an once erken teshis edilip erken ¢alisilmaya
baslandiginda ¢ok daha iyi sonuglar alimiyor kisa zamanda.” sozleriyle erken

miidahale sayesinde daha etkili sonuglar alindigin1 vurgulamistir.

Katilimcilarin goriislerinden elde edilen bir diger bulgu, iletisimin insanin
hayatindaki yerinin énemi olmustur. Bununla ilgili PDR, “Iletisim bir insan icin her
sey demektir. Zaten bizi hayvanlardan aywran ozelligimiz diye diistiniiyorum ben. O
yiizden bence erken miidahale ¢ok hayat kurtarabiliyor. Ozellikle insanlarin ruh
saghgt igin.” diyerek erken miidahale sayesinde iletisim agisindan fayda gérmenin

kisinin ruh sagligina da faydali olacagini belirtmistir.
6.2.4.2. Alt Tema 5.2: Engeller

Erken miidahale siireci temasinin son alt temasini olusturan engellerde

katilimcilar, bu siiregte karsilastiklar: engellerle ilgili goriislerini belirtmislerdir.

Katilimcilarin goriislerine gore erken miidahale siirecinde yasanilan engeller
daha ¢ok ailelerden kaynakli olmaktadir. Bes katilimcr aileden kaynaklar1 engelleri
dile getirmistir. Toplumda sik¢a duyulan ifadelerle karsilagtigini dile getiren CSHU, “
‘Ailede bunun babasi da ge¢ konusmustu’ genelde bizim halkin genel egilimi bu ¢tinkii.
‘Ailede var zaten’, ‘Geg¢ konusmustu’ veya ‘Kelime nasil olsa diizelir okula gidince’
gibi bir beklenti iginde oluyorlar. Belki bu beklemeyi yapmadan daha dnce
degerlendirtmek dogru olur gibi bir ¢ikarim yaptim. Genel yerlesmis toplumsal
beklentinin aksine belki daha erken ydnlendirmemiz gerekir.” sozleriyle duyulanin
aksine bu konuda uzmanlar olarak bunun 6niine ge¢ilmesi gerektigini ve bu sayede bu

tiir sorunlara daha erken miidahale edilebilecegini belirtmistir.

Ailelerin benzer tepkileriyle karsilasan diger hekim katilimer CNU, “Aile de
cok sey olmuyor. Biraz daha kiigiik, ogrenir, konusur gibi. Daha bir basite aldiklarin
diistintiyorum bu yas grubunda. Dort yaslarinda sonra hani okula baslayacak,
gidecek, gelecek ondan sonra biraz daha ciddiye aliniyor. ’sdzleriyle ailenin siireci

ciddiye almadigin1 ve bu nedenle miidahalede ge¢ kalinabilecegini vurgulamstir.

Iki hekim de ailelerin aksine daha erken ydnlendirilmesi gerektigini

diistinmtistiir. Ailelerden aldiklar1 tepkilerin de benzer oldugu goriilmiistiir.
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Ailelerin benzer yaklasimlari ile egitimciler de karsilasmistir. Bununla ilgili
00, “Velilerin hastaneye ulasmalari, 6zel kurumlara ulasmalar: bu konuda ¢ok uzak
geliyor ebeveynlere. Cok zor geliyor. Onun disinda ikna edilmeyen ve kabul etmeyen,
daha kiigiiktiiv, bizde de boyleydi, biz de béyle konusmusuz diye yaklasiyorlar.”
diyerek ayn1 zamanda ailelerin dil-konusma destegi i¢in kurumlara gitme konusunda

cekimser kaldiklarini belirtmistir.

Farkl1 bir durumla karsilan PDR, “Iki velim bilin¢li olmadiklar: ve ¢oK ¢éziim
odakl bir yol olarak gormedikleri i¢in saniyorum tercih etmediler ve siirekli hale
getirmediler. Bir de biraz pahali bir hizmet sanirim bu.” seklinde belirttigi goriisiinde
ailelerin bu destegi pek tercih etmediklerini ve DKT hizmetinin pahaliligin

vurgulamaistir.

Ayni katilimemnin konuyla ilgili bir diger goriisiinde “Ailenin bakis agist su:
Bilgisayar basinda ve bize sorun ¢ikarmiyor. Disarida herhangi bir sosyal problem
vasamiyor. O yiizden bu sekilde devam edelim. Cok iiziicii bir sekilde ama aile de
miidahale etmedigi takdirde bizim de ne yazik ki miidahalemiz bir noktaya kadar
oluyor. “diyerek aile siirece katilmadigi siirece uzmanlarin tek baslarina miidahalesi ile

cocukta yeterince ilerleme saglanamayabilecegini vurgulamigtir.

Egitimcilerden SO konuyla ilgili aciklamasinda ailelerin tepkilerine
deginmistir. Ailelerle calisirken karsilastigr zorluklar “Cocuklaria ¢alismak ¢ok zor
degil aslinda ama bu siire¢ igerisinde ailelerle ¢alismak, onlara bir seyler anlatmatk,

is birligi yapmak daha zor. "sdzleriyle ifade etmistir.
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7. TARTISMA

Bu calismada cocuklarla c¢alisan hekimlerin ve egitimcilerin dil ve konusma
bozukluklar1 hakkinda bilgi sahibi olma durumlari, dil ve konusma terapisi meslegi
hakkinda bildikleri, bu bozukluklarla karsilasan uzmanlarin hangi branglara
yonlendirme yaptiklari, erken miidahale siireci hakkindaki farkindaliklari, disiplinler
arast calisma yontemleri incelemek amaglanmistir. Benzer konuyla ilgili yapilan
calismalarin olduk¢a smirli oldugu goriilmiistiir. Ulkemizde yapilan ¢alismalara
bakildiginda daha ¢ok Ggretmenlerin, ailelerin dil ve konusma bozukluklar ile ilgili
algi ve tutumlarina yonelik calismalar yapildigi goriilmiistiir [68, 79]. Katilimct
gruplarma hem hekimlerin hem de egitimcilerin birlikte dahil edildigi ¢alismaya

literatiirde rastlanmamuistir.

Bu calismada hem hekimlerin hem de egitimcilerin, dil ve konusma sorunu
yasayan ¢ocuklar1 alandaki diger uzmanlara 6zellikle de dil ve konusma terapistlerine
yonlendirdigi dikkat cekmektedir. Bu durum iilkemizde, 6zellikle Istanbul’da, DKT
mesleginin bilinirliginin arttigim1 gostermektedir. Ancak DKT’ye ulagsma konusunda
hala sorunlarin devam ettigi de goriilmektedir. Yeterli meslek elemaninin olmamasi
bu durumu desteklemektedir. Togram ve Mavis (2009) yaptiklar1 ¢alismada, dil ve
konusma bozuklugu olan c¢ocuklarin terapi hizmetlerinden yararlanamamasinin
nedenini yeterli sayida DKT olmadigina ve terapi hizmeti veren merkezlerin sayisinin
az olmasina baglamistir [79]. Aradan gegen uzun siireye ragmen hala DKT sayisinin
yetersiz olmasi, lilke genelinde iiniversitelerde mezun veren DKT programlarinin

sayisinin  hala smirli olmasiyla agiklanabilir (https://yokatlas.yok.gov.tr/lisans-

bolum.php?b=19015, Erisim Tarihi: 31.10.2020). Calismanin nitel bulgularinda ortaya

¢ikan DKT’nin Tiirkiye’deki durumu temasinin DKT’ nin bilinirligi alt temasindaki
katilimcr goriisleri bu sorunu betimler nitelikte olmustur. “Hangi kurumda
calistiklarint bilmiyorum. Cogu kurumda da yok ama konusma terapistleri nerede
calisirlar hangi hastanede var, bunlar konusunda ¢ok az bilgim var.” Sozleriyle
DKT’lerin nerelerde ¢alistiklart konusunda bilgisinin sinirli oldugunu belirtirken ayni
katilimct bir baska ifadesinde, “Dil konusma terapisi mezunu olsun istiyoruz biz
aslinda. Ciinkii herkes ben dil konusma terapisi veriyorum, ozel egitim veriyorum,

fizyoterapi veriyorum diyor. Ne yaptigi belli olmayan bir siirii insan var diye
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diistintiyorum.” diyerek yeterli DKT mezunu olmamasimin farkli mesleklerin bu
konuda hizmet vermelerine neden oldugunu belirtmistir. Ayrica bu ifade, sahada olan
DKT’lerin ¢alistiklar1 kurumlar ile ilgili bilgilerin is birligi yapilmasi gereken meslek
elemanlar1 tarafindan bile bilinmedigini gostermektedir. DKT alaninda egitim alarak
calisan kisilerin sayilarindaki yetersizligin baska alanlarda uzmanlasan kisilerin DKT
uygulamalar1 yapmalariyla sonuclanmaktadir. Duru, Akgiin ve Mavis’in (2018)
yapmis olduklar1 aragtirmada, farkli meslek gruplarinin kendilerini dil ve konusma
terapisti olarak tanitmalarinin ortaya birtakim olumsuz sonuglarin ¢ikardigini
belirtmislerdir [20]. Yine 2018 yilinda yapilan bir baska ¢alismada ise tilkemizde ki
dil konugma terapisti sayisinin az olmasindan dolay1 ¢ocugun ifade edici dille ilgili
problemlerin desteklenmesinde ve bu amagla ailelere danismanlik hizmeti sunmada bu
gbrevin cocuk gelisimcisine diistiigii belirtilmistir [93]. iki arastirmadaki bulgularin

calismada ortaya ¢ikan bulguyla ortiistiigii goriilmektedir.

Gilinlimiizde dil ve konusma terapistleri hastaneler, liniversiteler, 6zel egitim ve
rehabilitasyon merkezleri, danismanlik merkezleri, yasli ve bakim evleri, 6zel
kliniklerde gorev almaktadir. Bu kurumlar haricinde dil ve konusma terapistlerinin yer
almas1 gereken yerler arasinda, yurtdisindaki 6rneklerde de goriildiigii gibi, okullar da
vardir. Ancak giiniimizde heniiz bu kurumlarda dil ve konugma terapistleri
gorevlendirilmemektedir(https://www.dktd.org/tr/files/download/ple8tpiusi15n41h7
pg2nlib35u34.pdf, Erisim Tarihi: 01.10.2020).

Okullarda DKT’nin olmamasi katilimcilar tarafindan 6nemli bir eksik olarak
goriilmektedir. Calismanin nitel verilerinden elde edilen bulgulara gore 4 katilimct,
DKT’nin okullarda olmasi gerektigine dair diisiincelerini gerekceleriyle belirterek
aciklamiglardir. DKT nin Tirkiye’deki durumu temasinda “Okullarda yer alabilir
bence. En azindan sorunu olan ¢ocuklar: degerlendirir.” seklinde belirtilen goriiste,
miidahale diizeyinde olmasa da en azindan okullardaki bu cocuklarin tespit edilip
degerlendirilmesinin yapilmasinda DKT’nin rol alabilecegini belirtmistir. Yine ayni
tema altinda DKT nin okul 6ncesinden itibaren tiim kademelerde olmas1 gerektigi,
hatta tiniversitelerde dahi yar1 zamanli da olsa bulunmalar1 gerektigi, okullarda ¢aligan
ogretmenlerin dil ve konusma gelisimi konusunda yeterli bilgilerinin olmadigi
katilimcilar tarafindan belirtilmistir. Cocuklardaki dil ve konusma sorunlar1 hakkinda

Ogretmenlerinin bilgi ve tutumlarimi inceleyen bir aragtirmada &gretmenlerin bu
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konuda egitim almig olsalar bile bu ¢ocuklara yardimci olmakta yetersiz olduklari
diistinilmiistir [95]. DK T lerin lilkemize kiyasla daha erisilebilir oldugu bir bolgede
yapilan bir aragtirmada okullardaki 6gretmenlerin ve yoneticilerin DKT’y1 kaynak
olarak gordiikleri, 6grencilerdeki dil ve konusma sorunlarina sagladiklar1 destegin yani
sira ayn1 6grencilere sinifta yardimei olmak igin 6gretmenlerle birlikte ¢alistiklarini da
ortaya koymustur [80]. Bir bagka arastirmada ise siif 6gretmenleri ve DKT'ler
arasindaki isbirliginin, kapsayici bir smif ortaminda konusma-dil bozuklugu olan
ogrencilere etkili hizmetler sunmak i¢in 6nemli oldugu vurgulanmistir [61, 96].

Arastirmalarin bulgular nitel verilerden elde edilen bulgulart destekler niteliktedir.

Katilimecilarin, ¢alistiklar1 yerlerde DKT nin olup olmamasi uzmana yonlendirme
egilimlerini, 6zellikle DKT’ye yonlendirme egilimlerini etkiledigi goriilmektedir.
Calistiklar1 kurumda DKT’nin olmadigini belirten egitimcilerin ¢ogu, kendilerine
bagvuran vakalarin ¢ogunu herhangi bir uzmana yonlendirmemistir. Hekimlerde ise
tam tersi durum goriilmektedir. Herhangi bir uzmana yonlendirme yapmadigini
belirten hekimlerin %82’si, is birligi halinde c¢alistigit DKT nin oldugunu belirtmistir.
Iki grup kiyaslandiginda egitimcilerin diger uzmanlara, ozellikle de DKT’ye,
hekimlere gore daha fazla yonlendirme yaptig1 saptanmistir. Bu durum egitimcilerin
hekimlere gore daha fazla disiplinler arasi calistigi seklinde yorumlanabilir. Nitel
verilerden elde edilen bulgulara gore egitimcilerin, DKT’ler ile yaptiklari ortak
calismalara daha ¢ok deginmesi ortaya ¢ikan farki desteklemektedir. Disiplinler arasi
calisma ve is birligi temasi altinda bir egitimcinin “Yonlendirdigimiz ¢ocuklarla
birlikte, onlarin bize verdigi c¢alismalari burada uyguluyoruz.”ve bir baska
egitimcinin “Kurumda disiplinler arasi ¢alisiyoruz ve iki buguk yildir dil terapistleri
ile calistyorum. Disiplinler arasi calistigimiz igin de sik stk kontak kuruyoruz. seklinde
belirttigi ifade bu sonucu destekler niteliktedir. Yurt disinda yapilan bir ¢alisma ilkokul
ogretmenleri ve DKT arasinda igbirligi ve iletisim oldugunu, ancak diizenli olmadigini
ortaya koymustur [80]. Katilimcilarin geribildirimleri, arastirmalarda sikga tartigilan

dil ve konusma bozukluklar1 olan gocuklarin ihtiyaglarini ele alma sorumlulugunun

paylasilmasini desteklemektedir [62, 63, 64, 65].

Egitimcilerin yonlendirme yaptiklari uzmanlar arasinda %28,8’lik oranla en fazla
dil ve konusma terapistlerinin 0lmasi dikkat ¢ekmektedir. Bu durum egitimcilerin

DKT hakkinda bilgilerinin oldugunu, DKT mesleginin farkinda olduklarim
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gostermektedir. Nitel verilerden elde edilen bulgulara gére DKT’nin bilinirligi alt
temasinda katilimcilarin genel olarak DKT meslegi hakkinda bilgilerinin oldugu
fikrine varilmistir. Ornegin bu alt tema altinda belirtilen “Onlar daha ¢ok kekemelik
tizerine ¢alistyorlar. Harfleri karistirmada ya da sesleri ¢ikartamayan ya da yanlis
¢tkartan ogrencilerle ¢alistigini gozlemledim.” seklindeki gorlis bunu destekler
niteliktedir. Literatiire bakildiginda Shaughnessy ve Sanger, 2005 yilinda yaptigi
calismada, egitimcilerin DKT’nin roliiyle ilgili goriislerinin olumlu oldugu, 6zellikle
Ogretmenlerin klinisyenlerin katkilarina deger verdigini savunmustur [81]. Yurt
disinda yapilan hekimlerin DKT’ler hakkindaki bakis ag¢ilarini inceleyen bir baska
calismada da ise bu durumun tam tersi olarak, katilimcilarinin gogunun DKT hakkinda
bilgi sagladigina ancak bu meslek hakkinda tam bilgi sahibi olmadiklarina ulagilmistir

[70].

Bu calismada hekimlerin ve egitimcilerin DKB hakkinda bilgi sahibi olma
durumlar1 ile DKB’ye miidahale yas1 ile ilgili goriisleri incelenmistir. KSB hakkinda
hekimlerin %75,6’s1 bilgi sahibi oldugunu sdylerken bu bozukluga miidahale yasi
olarak hekimlerin %35°1 4 yas1 6nermektedir. Egitimcilerin %78,1’i KSB hakkinda
bilgi sahibi oldugunu sdylerken bu bozukluga miidahale yasi olarak egitimcilerin
%30,17i 2 yas1, %24,7’si 3 yas1 dnermektedir. ki grup kiyaslandiginda egitimcilerin
cogunlugu KSB’ye 3 yas ve oncesinde miidahale edilmesi gerektigini belirtmektedir.
Simdiye kadar yapilan boylamsal ¢aligsmalar, KSB’li ¢ocuklar1 ilk olarak en az {i¢
yasindayken tanimlamistir. Ancak c¢ocuklarmn ilk kelimelerini yaklasik bir yilda
tirettiklerine ve konusma bozuklugunun yaklasik 24 aydan itibaren ortaya ¢iktigina
dair kanitlar vardir [58]. KSB riski oldugundan siiphelenilen iki yasindaki ¢ocuklar
igin de ayirici iki degerlendirme araci gelistirilmistir [59, 60]. Bu durum KSB’nin ii¢
yasindan once takibe alinabilecegi seklinde yorumlansa da boylamsal ¢alisma

sonuclar1 goz o6niinde bulunduruldugunda miidahale i¢in erken oldugu diisiiniilebilir.

Hekimlerin %28,5 akicilik bozukluklarina miidahale yasi olarak 3 yasi, ayni
orandaki katilimci ise 4 yas1 Onermektedir. Egitimcilerin ise %43.,8’1 3 yasinda
miidahale edilmesi gerektigini belirtmistir. Her iki grubun da ¢ogunlugu bu bozukluga
4 yas ve dncesinde miidahale edilmesi gerektigini belirtmistir. Kekemeligin genelde
2-10 yas arasi ortaya ¢iktig1 diistiniildiigiinde erken donemde miidahale etmek sorunun

daha ¢abuk tistesinden gelmeyi saglayabilir [47]. Ayrica mevcut literatiir, okul dncesi
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yillarda erken miidahalenin sonucunun yetigkin tedavilerinden daha {istiin

olabilecegini gostermektedir [82].

Bu c¢alismada katilimcilarin erken miidahale stireci ile ilgili farkindaliklari
incelenmistir. Calismanin nitel verilerinden elde edilen bulgulara gore erken miidahale
stireci temasinin kazanimlar alt temasi altinda belirtilen ortak goriisler, erken donemde
gergeklestirilen miidahalenin hem uzmanlara vakit kazandirdigt hem de ¢ocugun
gelisimsel olarak ilerlemesinin daha kolay oldugu seklindedir. Bu konuda yapilan
calismalara bakildiginda erken miidahalenin 6nemi konusunda calismada elde edilen

bulgularla ortiistiigii goriilmektedir [67, 71, 93, 94].

Bu calismaya katilan hekimler ile egitim kurumlarinda c¢alisan egitimcilerin biiyiik
cogunlugu, ¢cocuklardaki dil-konusma gelisimindeki aksakliklari takip edebilmek i¢in
normal dil-konusma gelisimi ile ilgili bilgi sahibi olmalar1 gerektiklerini
diisiinmektedir. Hekimlerin %88,6’s1 bunu diislinlirken egitimcilerde bu oran
%97,6’dir. Bu konuyla ilgili, ¢alistiklar1 kurumlarda hizmet i¢i egitim verilmesi
gerektigini de tim meslek gruplari desteklemektedir. Yalnizca kulak burun bogaz
uzmanlarinin %46,2’s1 bu egitime gerek olmadigini belirtmistir. Ayrica bu uzmanlarin
hepsi dil ve konugsma bozukluklar1 hakkinda bilgi sahibi olduklarmi belirtmislerdir.
Her iki grup igin de hizmet igi egitimin gerekli oldugu fikrine variimistir. Ulkemizde
yapilan bir calismada saglik ¢alisanlarinin cocugun gelisimi, erken tani, Ozel
gereksinimli ¢ocuklar hakkinda donaniminin siirh oldugu ifade edilmistir [94]. Letts
ve Hall (2003) de yaptiklar1 ¢aligmada 6gretmenlerin dil ve konugma bozukluklarina
ve normal dil edinimi/gelisimine yonelik bilgilerinin artmasi, bu konuda
yetersizliklerinin farkinda olmalarin1 saglayacagini belirtmislerdir [66]. Cocuk
doktorlariyla yapilan bir ¢alismada, katilimcilarin dil ve konusma bozukluklari
hakkinda genis bir bilgi birikimlerinin olmadigi sonucuna varilmistir [7]. Cocuk
doktorlariyla yapilan bagka bir aragtirmada ise hem ¢ocuk doktorlarinin hem de diger
saglik personellerinin dil-konusma gecikmelerinin belirlenmesi hakkinda siirekli
egitime ihtiyaclarinin olmasi arastirmanin bulgulariyla 6rtiismektedir. [69]. Ogretmen
adaylariyla yapilan bir g¢alismada ise Ogretmen adaylarinin dil ve konusma
bozukluklar1 hakkindaki bilgi diizeylerinin yeterli olmadig1 sonucuna varilmis ve bu
konuda egitim siire¢lerinin planlanmasi gerektigi vurgulanmistir [68]. Bu ¢aligmanin

sonuglar1 da ilgili meslek elemanlarinin gogunun boylesi bir hizmeti i¢i egitime ihtiyag
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duyduklarini belirtmeleri agisindan literatiirle ortiismektedir ve katilimeilarin kendi

durumlarini raporluyor olmalar1 agisindan literatiire bir katki saglamaktadir.

Bu ¢alismada katilimcilarin, ¢ocuklarindaki dil ve konugsma problemi nedeniyle
kendilerine bagvuran ailelerin herhangi bir uzmana yonlendirme yapilip yapilmadigina
bakilmistir. Hekimlere bagvuran ailelerin %49’u herhangi bir uzmana yonlendirilirken
yalnizca %11°1 DKT’ye yonlendirilmistir. Bu ailelerin %401 ise farkli uzmanlara
yonlendirilmistir. Ailelerin bu konuda basvurmalar1 ile hekimlerin DKT’ye
yonlendirme yapmasi arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Hekimlerin
cogunlukla baska uzmana yonlendirme nedenlerinin ¢ocuklarda desteklenmesi
gereken Oncelikli sorunlar oldugu diisiinmeleri olabilir. Nitekim, disiplinler arasi
calisma ve is birligi temasinin yonlendirme kriterleri alt temasi altindaki hekim bir
katilime1 kendisiyle yapilan goriismede bu durumu, “Eger ¢ocukta bir sosyal iletisim
sorunu  oldugunu  diistindiirmiiyorsa, sadece konusma problemi oldugunu
diigtiniiyorsam o zaman direkt konusma terapisine yonlendiriyorum. Ancak eger
bunlarda bir sorun, bir gerilik hissedersem o zaman bir ¢ocuk gelisim uzmanina
yonlendiriyorum.” seklinde agiklamistir. Bu agiklama hekimlerdeki DKT’ye

yonlendirme oraninin diisiikliiglinii desteklemektedir.

Egitimcilerde ise ailelerin DKT nedeniyle kendilerine bagvurmasi ile ¢ocugu bir
uzmana yonlendirme egilimleri arasindaki iliski anlamli ¢ikmistir. Kendilerine
bagvuran ailelerin %39’unu DKT’ye yonlendirirken %42,9’unu baska bir uzmana
yonlendirmemislerdir. Yonlendirme yapilamama sebeplerinden birinin de calistiklar
kurumda 1is birligi halinde olduklari DKT’nin olmamasi veya DKT’ye ulasma
konusunda sikint1 yasamalarinin olabilecegi diisiiniilmektedir. Egitimcilerin %80,8°1
calistiklari kurumda DKT’nin olmadigim1 belirtmistir. Ayrica c¢alismanin nitel
bulgularmma bakildiginda, DKT’nin Tiirkiye’deki durumu temasinin DKT’nin
bilinirligi alt temas1 altinda bir katilime1, “Bizim etrafimizda da ¢ok zor bulunuyor.
Ozellikle dil konusunda... Biz yonlendirmekte ¢ok zorlaniyoruz.” diyerek DKT’ye
ulasmakta yasadig giicliigii dile getirmistir.

Bu calismada hekimlerin ve egitimcilerin dil ve konusma bozukluklar tiirlerine
rastlama durumlar1 da incelenmistir. Hekimler en ¢ok rastladiklari dil ve konusma

bozukluklarinin, akicilik bozukluklar1 ve gelisimsel dil bozukluklar1 oldugunu
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belirtirken egitimciler en ¢ok konugsma sesi bozukluklari ile akicilik bozukluklari ile
karsilastiklarin1 ~ bildirmislerdir. Cocuk psikiyatrisi polikliniklerine bagvuran
cocuklarin tanilarimi ve klinik 6zelliklerini inceleyen arastirmada c¢ocuk psikiyatri
klinigine en ¢ok basvuru nedenleri arasinda konusma gecikmesinin oldugu belirtilmis
ve arastirmanin bulgulartyla ortiistiigii goriilmiistiir [97]. Calismanin nitel verilerinden
elde edilen bulgulara bakildiginda bagvuru yas1 ve nedenler alt temas1 altinda, “Bazis:
hi¢ konusamiyor, kelime ¢ikaramiyor diye geliyor ve yasina gére gerekenden daha az
¢ctkaryor diye geliyor.” Seklinde belirtilen goriiste katilimei karsilastig1 vaka profilini
betimlerken, DKT miidahalesi i¢in yonlendirdigi vakalar1 “Genel itibariyle ti¢ bucuk
dortlii yaslarda konusmasi tam anlasiimayan ya da mentali normal olmasina ragmen,
ses ¢ikarabilmesine ragmen yeteri kadar kelime, ciimle veya sesi olmayan ¢ocuklart
yonlendirdim.” diye tanimlamaktadir. Her iki hekim de yar1 yapilandirilmis goriisme
sirasinda genel olarak gelisimsel dil bozuklugu olan ¢ocuklarla karsilastiklarini dile
getirmiglerdir. Cocuk doktorlarinin dil ve konusma bozukluklariyla ilgili
deneyimlerinin incelendigi bir ¢alismada da ¢ocuk doktorlarinin en ¢ok karsilastig
sorunun, ifade edici dilde yasanan sorunlarin oldugu belirlenmistir [7]. Egitimcilerden
PDR ise karsilastig1 vakalar, “Calistigim kurumda gercekten de konusmasi ¢ok yavas
olan ¢ocuk var, kekeme olan ¢cocuk var ya da hi¢ konusmayan ¢ocuklar var.” seklinde
aciklamistir. Ortaya cikan bu farkin katilimcilarin ¢alisma yerleri ile ilgili veya

calistiklar1 grupla ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir.
Stmirliliklar

Arastirmanin ilk sinirliligy, yeterli 6rneklem biiyiikliigii ile yiiriitiilemeyen tim
aragtirmalarda oldugu gibi genellenebilirlikle iliskilidir. Hem nicel hem de nitel
kisminda hekimlerin sayisi egitimcilere gore daha azdir. COVID-19 pandemisinden
otiirii caligmanin nitel kisminda az sayida hekim yer alabilmistir. Hem hekim grubunda

hem de egitimcilerde siirli meslekler yer almistir.
Arastirmanin verileri sadece Istanbul ilinde toplanmustr.

Uygulanan anket ve yar1 yapilandirilmig goriisme formunda gegerlik ve

giivenilirlikle ilgili sinirlilik mevcuttur.
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Oneriler

Diger sehirlerde calisan hekimler ve egitimcilerle mevcut durumu gormek icin

benzer bir ¢alisma yapilabilir.

Farkli meslek gruplar1 dahil edilerek ve katilime1 sayisi arttirilarak calisma

genisletilebilir.

Aragtirma sonucunda hekimlerin ve egitimcilerin hem DKT meslegi hakkinda
hem de DKB hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmasi1 gerektigi diisiiniilmiis olupbu
konular tizerine uzmanlarin ¢aligtiklar1 yerlerde uzmanlara hizmet igi egitim verilmesi

Onerilmektedir.
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8.

SONUC

Cocuklarla ¢alisan hekimlerin ve egitimcilerin dil ve konusma bozukluklar1

hakkindaki goriislerini inceleyen bu ¢aligmanin sonucunda;

1-

Katilimcilardan  hekimlerin = %49,6’s1, egitimcilerin  ise  %58,2’s1
karsilastiklar1 dil ve konusma bozukluklari sonucu hi¢bir uzmana
yonlendirme yapmadiklart goriilmiistiir. Yonlendirme yapilan uzmanlara
bakildiginda ise hekimlerin %13,8 oranla en ¢ok kulak burun bogaz
uzmanina, egitimcilerin ise %28,8 oranla en ¢ok dil ve konugma terapistine

yonlendirme yaptig1 goriilmiistiir.

Caligilan kurumda is birligi halinde olunan bir dil ve konusma terapistinin
olup olmama durumu ile uzmana yonlendirme egilimleri arasindaki iliski,
her iki grupta da istatiksel olarak anlamli ¢ikmistir. Kurumlarinda DKT
olan egitimcilerin kurumlarinda DKT olan hekimlere gore bu meslek grubu
ile daha fazla is birligi icerisinde ¢alistig1 sonucuna varilmistir. Herhangi
bir uzmana yonlendirme yapmadigini belirten hekimlerin %82’sinin, is
birligi halinde ¢alistigi DKT’nin olmasi dikkat ¢ekmektedir. Hekimlerin
DKT meslegininin taninmasi ve bu meslege ulasilabilirligi ile ilgili

bilgilendirilmelerinin gerekli oldugu fikrine varilmustir.

Egitimleri sirasinda DKB hakkinda ders alan katilimcilardan hekimlerin
%781, egitimcilerin ise %64’ bu bozukluklar hakkinda bilgi sahibi
olduklarini bildirmislerdir. Cocuklarla ¢alisan hekimlerin ve egitimcilerin,
bu sorunlarin farkinda olabilmesi i¢in egitimleri sirasinda DKB hakkinda

ders almalarinin 6nemli oldugusonucuna varilmistir.

Hekimlerin %88,6°s1, egitimcilerin ise %97,9’u ¢ocuklarda gozlenen dil ve
konugma gelisimindeki aksamalar1 takip edebilmeleri i¢in normal dil ve
konugsma gelisimi ile ilgili bilgi sahibi olmalarinin gerekli oldugunu

diistindiikleri gérilmiistiir.
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5- Katilimeilarin dil ve konusma bozukluklar1 hakkinda ders alip almamasinin
bu bozukluklara miidahale yasiyla ilgili goriislerine bir etkisinin olmadig
sonucuna varilmistir. Bu sonug, bu derslerin igeriklerinin yeterli olmadigini

ortaya koymaktadir.

6- Hekimlerin%69,8’1, egitimcilerin ise %95,9’u ¢alistiklart kurumlarda dil ve
konusma bozukluklart ile ilgili hizmet igi egitim verilmesi gerektigini
belirtmislerdir. Egitimcilerin hekimlere gore bu egitime daha ¢ok ihtiyag

duymas1 dikkat cekmektedir.

7- Cocuklarindaki dil/konusma sorunu nedeniyle bir uzmandan destek almak
isteyen ailelerin ¢ogunlukla hekimlere bagvuruda bulundugu ve onlardan
fikir aldigi gorilmiistiir. Bu tiir bagvurularla karsilagtigini belirten ve
caligmaya katilan uzmanlardan hekimlerin aileleri DKT yerine diger
uzmanlara daha ¢ok yonlendirdigi goriiliirken egitimcilerin kendilerine
danigan aileleri DKT’ye yonlendirme egilimlerinin daha fazla oldugu

gorilmiistiir.

8- Calismaya katilan hekimler DKB arasinda en ¢ok akicilik bozukluklarina,

egitimcilerin ise konusma sesi bozukluklarina rastladiklarini bildirmistir.

9- Hekimlerin yariya yakini gelisimsel dil bozukluguna 4 yas ve sonrasinda
miidahale edilmesi gerektigini belirtmiglerdir. Daha Onceki sonuglarda
belirtilen ailelerin DKB s6z konusu oldugunda ilk asamada hekimlere
bagvurdugu bilgisi ile bir arada ele alindiginda, bu durumun erken
miidahale gerektiren durumlarda ¢ocugun gereksinimlerinin daha geg

kargilanmasina neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

10- Katilimeilarin DKB’ye miidahale yaslari ile ilgili gortislerine bakildiginda
egitimcilerin, 3 yas ve oncesi donemde miidahaleye hekimlere gore daha

yatkin olduklar1 goriilmiistir.

11- DKT’nin okullarda mutlaka yer almas1 gerektigi fikri katilimcilar arasinda

yaygin bicimde ifade edilen bir goriistiir. Boylece okullarda dil-konusma
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sorunu olan ¢ocuklar aileler, egitimciler veya diger okul personellerinin
fark edemedigi durumlarda DKT’nin bu rolii istleneceginin goriisii

katilimecilarin yanitlarinda 6n plana ¢ikmaktadir.
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10. EKLER

EK 1: Hekimlere Uygulanan Anket

COCUKLARLA CALISAN HEKiMLERIN VE EGiTIMCILERIN DiL VE KONUSMA BOZUKLUKLARI
HAKKINDAKi GORUSLERININ iINCELENMESI

Bu arastirma, cocuklarla calisan hekimlerin ve egitimcilerin dil ve konusma bozukluklari
hakkindaki bilgilerinin ve goériuslerinin 6grenilmesi amaciyla yapilmaktadir. Arastirma,
istanbul Medipol Universitesi Dil ve Konusma Terapisi Bolimii Dr.Ogr.Uye. Evra GUNHAN ve
Ars. Gor. Burak ALDIS tarafindan yiritilmektedir.

Anketle ve arastirmayla ilgili sorulariniz igin 05072091492 numarali telefondan Burak ALDIS e
ulasabilirsiniz. Arastirmaya katiliminiz icin tesekkir ederiz.

Arastirmaci: Dr. Ogr. Uye. Evra GUNHAN

Arastirmaci: Ars. Gor. Burak ALDIS

1) Bransiniz nedir?

CAile Hekimi [CICocuk Saghgi ve Hastaliklari Uzmani [(OCocuk  Norolojisi
Uzmani

CICocuk Psikiyatristi

2) Ne kadar siiredir cocuklarla ¢alisiyorsunuz?

Jo-2yil J2-5yil [J5-10yill [J10-15 yil CJ15 yil+

3) Calistiginiz kurum:

CDevlet OOzel OlAile Saghg Merkezi

4) Egitiminiz sirasinda dil ve konugsma bozukluklari hakkinda bir ders aldiniz mi?
ClEvet ClHayir

5) Asagida listelenen dil ve konusma bozukluklari tiirlerinden hangileri hakkinda bilgi
sahibisiniz?

Konusma sesi bozukluklari (Cocugun bir veya birden fazla harfi séyleyememesi gibi fonoloji,
artiktlasyon sorunlari)

CJEvet ClHayir CIFikrim yok
Akicihk bozukluklari (kekemelik, hizli bozuk konusma)
LIEvet LlHayir LIFikrim yok

Ses bozukluklari (ses kisikhg gibi)
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[1Evet CIHayir LIFikrim yok
Motor konusma bozukluklari (dizartri, apraksi)

[1Evet CIHayir LIFikrim yok
Gelisimsel dil bozukluklari (gecikmis dil gibi)

[JEvet ClHayir LIFikrim yok
Dudak damak yarigina bagli bozukluklar

[JEvet ClHayir LIFikrim yok
Yutma bozukluklari

[JEvet ClHayir LIFikrim yok

6) Buzamana kadar, ¢alistiginiz hastanedeki/klinikteki/aile saghg merkezindeki cocuklarda
rastladiginiz dil ve konusma problemi/problemleri hangisidir?

Konusma sesi bozukluklari (Cocugun bir veya birden fazla harfi séyleyememesi gibi fonoloji,
artikllasyon sorunlari)

[JRastladim [JRastlamadim CIFikrim yok
Akicihk bozukluklari (kekemelik, hizli bozuk konusma)

[JRastladim [JRastlamadim CIFikrim yok
Ses bozukluklari (ses kisikhg gibi)

[JRastladim [JRastlamadim CIFikrim yok
Motor konusma bozukluklari (dizartri, apraksi)

[JRastladim [JRastlamadim CIFikrim yok
Gelisimsel dil bozukluklari (gecikmis dil gibi)

[JRastladim [JRastlamadim CIFikrim yok
Dudak damak yarigina bagh bozukluklar

[IRastladim [1Rastlamadim LIFikrim yok
Yutma bozukluklari

[JRastladim [JRastlamadim CIFikrim yok
7)Bir ¢cocuk hi¢ konusmuyorsa sizce kag yasindan itibaren gocuga miidahale gerekir?
2 yas 3 yas 4 yas 15 yas ve sonrasi

8) Dil ve konusma bozuklugu olan bir ¢ocuga sizce kag yasindan itibaren miidahale edilmesi
gerekir? (Lutfen her bozukluk igin ayr diistiniiniiz.)
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Konusma sesi bozukluklari

[J0-1 yas 2 yas 03 yas 14 yas 05 yas+ [IEmin degilim.
Akicihk bozukluklari

[10-1 yas 02 yas O3 yas [14 yas 5 yas+ [IEmin degilim.
Ses bozukluklari

[10-1 yas 02 yas O3 yas [14 yas 05 yas+ [IEmin degilim.
Motor konusma bozukluklari

[J0-1 yas 2 yas 3 yas 14 yas 05 yas+ [JEmin degilim.
Gelisimsel dil bozukluklar

[10-1 yas 02 yas 3 yas (14 yas 05 yas+ [1Emin degilim.
Dudak damak yarigina bagh bozukluklar

[J0-1 yas 2 yas 3 yas 14 yas 05 yas+ [JEmin degilim.
Yutma bozukluklari

[J0-1 yas 2 yas 03 yas 14 yas 05 yas+ [JEmin degilim.

9) Bu zamana kadar hastalarinizdan birini yukandaki bozukluklar nedeniyle baska bir
uzmana yonlendirdiginiz oldu mu?

[JEvet (10. soruya geginiz) CIHayir (11. soruya geginiz)
10) Yanitiniz evetse hangi uzmana yonlendirdiginizi belirtiniz.

11) Daha énce muayenehane/kliniginize cocuklar hasta olmadigi halde sadece dil veya
konusma problemi nedeniyle basvuran aileler oldu mu ?

ClEvet ClHayir

12) Cahistiginiz kurumda bir dil ve konusma terapisti veya isbirligi halinde oldugunuz bir dil
ve konusma terapisti var mi?

CJEvet [ Hayir CIFikrim yok

13) Dil ve konusma bozukluklari hakkinda bilgi sahibiyim.
CJEvet CHayir CIFikrim yok.

14) Dil ve konusma terapisi meslegi hakkinda bilgi sahibiyim.
CJEvet CHayir CIFikrim yok.

15) Dil ve konugsma bozuklugu olan bireylerin dil ve konusma terapisi almasi gerektigini
disiinilyorum.
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[1Evet CIHayir CIFikrim yok.

16) Pediatri kliniginde/aile saghigi merkezlerinde calisan hekimlerin ve saghk calisanlarinin,
¢ocuklarin dil/konusma gelisimindeki aksamalari tespit edebilmeleri igin normal
dil/konusma gelisimi hakkinda bilgi sahibi olmalidir.

[1Evet CIHayir CIFikrim yok.

17) Calistigim kurumda dil ve konugma bozukluklari ve normal dil/konusma gelisimi ile ilgili
hizmet ici egitim verilmesi gerektigini diisiiniiyorum.

[JEvet LHayir LIFikrim yok

O Yiiz yiize goriisme yapmayi kabul ediyorum. (Arzu ettiginiz takdirde sizinle ¢alistiginiz
yerde on ile on bes dakika arasi yiiz yiize goriisme yapilacaktir. Yanitiniz evetse liitfen
kisisel bilgi formunu doldurunuz)

Adiniz Soyadiniz:
Mesleginiz/Unvaniniz:
Calistiginiz Yer:
Telefon Numaraniz:

Adresiniz:
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EK 2: Egitimcilere Uygulanan Anket

COCUKLARLA CALISAN HEKIMLERIN VE EGiTiIMCILERIN DiL VE KONUSMA BOZUKLUKLARI
HAKKINDAKi GORUSLERININ iINCELENMESI

Bu arastirma, cocuklarla calisan hekimlerin ve egitimcilerin dil ve konusma bozukluklari
hakkindaki bilgilerinin ve goérislerinin 6grenilmesi amaciyla yapilmaktadir. Arastirma,
istanbul Medipol Universitesi Dil ve Konusma Terapisi Bolimii Dr.Ogr.Uye. Evra GUNHAN ve
Ars. Gor. Burak ALDIS tarafindan yiritilmektedir.

Anketle ve arastirmayla ilgili sorulariniz igin 05072091492 numarali telefondan Burak ALDIS e
ulasabilirsiniz. Arastirmaya katiliminiz igin tesekkir ederiz.

Arastirmaci: Dr. Ogr. Uye. Evra GUNHAN

Arastirmaci: Ars. Gor. Burak ALDIS

1) Mesleginiz nedir?

O 0Ozel Egitim Ogretmeni [JOkul Oncesi Ogretmeni [CJRehber Ogretmen/Psikolojik
Danisman

OSinif Ogretmeni

2) Ne kadar siiredir cocuklarla calisiyorsunuz?

0Jo-2yil J2-5yil [J5-10yill [J10-15 yil CJ15 yil+

3) Calistiginiz kurum:

[(IDevlet [(J0zel

4) Egitiminiz sirasinda dil ve konugma bozukluklari hakkinda bir ders aldiniz mi?
[JEvet CHayir

5) Asagida listelenen dil ve konusma bozukluklar tiirlerinden hangileri hakkinda bilgi
sahibisiniz?

Konusma sesi bozukluklari (Cocugun bir veya birden fazla harfi séyleyememesi gibi fonoloji,
artiktlasyon sorunlari)

LIEvet LlHayir LIFikrim yok
Akicihk bozukluklari (kekemelik, hizli bozuk konusma)

LIEvet LlHayir LIFikrim yok
Ses bozukluklari (ses kisikhg gibi)

LIEvet LlHayir LIFikrim yok
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Motor konusma bozukluklari (dizartri, apraksi)
[JEvet ClHayir LIFikrim yok
Gelisimsel dil bozukluklari (gecikmis dil gibi)

[1Evet CIHayir LIFikrim yok

Dudak damak yarigina bagh bozukluklar

[JEvet ClHayir LIFikrim yok
Yutma bozukluklari

[C1Evet CIHayir CIFikrim yok

6) Bu zamana kadar, calistiginiz kurumdaki ¢ocuklarda rastladiginiz dil ve konusma
problemi/problemleri hangisidir?

Konusma sesi bozukluklari (Cocugun bir veya birden fazla harfi soyleyememesi gibi fonoloji,
artiktlasyon sorunlari)

[JRastladim [JRastlamadim CIFikrim yok
Akicihk bozukluklari (kekemelik, hizli bozuk konusma)

[JRastladim [JRastlamadim LIFikrim yok
Ses bozukluklari (ses kisikhg gibi)

[JRastladim [JRastlamadim CIFikrim yok
Motor konusma bozukluklari (dizartri, apraksi)

[JRastladim [JRastlamadim CIFikrim yok
Gelisimsel dil bozukluklari (gecikmis dil gibi)

[JRastladim [JRastlamadim CIFikrim yok
Dudak damak yarigina bagli bozukluklar

[JRastladim [JRastlamadim CIFikrim yok
Yutma bozukluklar

[JRastladim [JRastlamadim CIFikrim yok
7) Bir ¢ocuk konusmuyorsa sizce kag yasindan itibaren ¢ocuga miidahale gerekir?
(12 yas 13 yas (14 yas 15 yas ve sonrasi

8) Dil ve konusma bozuklugu olan bir ¢ocuga sizce kag yasindan itibaren miidahale edilmesi
gerekir? (Liitfen her bozukluk igin ayri diisiiniiniiz.)
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Konusma sesi bozukluklari

[J0-1 yas 2 yas 03 yas 14 yas 05 yas+ [IEmin degilim.
Akicilik bozukluklari

[10-1 yas 02 yas O3 yas [14 yas 5 yas+ [IEmin degilim.
Ses bozukluklari

[10-1 yas 02 yas O3 yas [14 yas 05 yas+ [IEmin degilim.
Motor konusma bozukluklari

[J0-1 yas 2 yas 3 yas 14 yas 05 yas+ [JEmin degilim.
Gelisimsel dil bozukluklar

[10-1 yas 02 yas 3 yas (14 yas 05 yas+ [1Emin degilim.
Dudak damak yarigina bagh bozukluklar

[J0-1 yas 2 yas 3 yas 14 yas 05 yas+ [JEmin degilim.
Yutma bozukluklar

[10-1 yas 02 yas 3 yas 14 yas 05 yas+ [IEmin degilim.

9) Bu zamana kadar 6grencilerinizden birini yukaridaki bozukluklar nedeniyle baska bir
uzmana yonlendirdiginiz oldu mu?

[CIEvet (10. soruya geginiz) [IHayir (11. soruya geginiz)

10) Yanitiniz evetse hangi uzmana yonlendirdiginizi belirtiniz.

11) Daha o6nce size sadece dil veya konusma problemi nedeniyle danisan aileler oldu mu ?

[JEvet CHayir

12) Calistiginiz kurumda bir dil ve konugsma terapisti veya isbirligi halinde oldugunuz bir dil
ve konusma terapisti var mi?

CJEvet [ Hayir CIFikrim yok

13) Dil ve konusma bozukluklari hakkinda bilgi sahibiyim.
LIEvet LIHayir LIFikrim yok.

14) Dil ve konusma terapisi meslegi hakkinda bilgi sahibiyim.
LIEvet LIHayir LIFikrim yok.

15) Dil ve konusma bozuklugu olan bireylerin dil ve konusma terapisi almasi gerektigini
disiniiyorum.
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[1Evet CIHayir CIFikrim yok.

16) Egitim kurumlarinda calisan egitimcilerin, ¢ocuklarin dil/konusma gelisimindeki
aksamalar tespit edebilmeleri icin normal dil/konugma gelisimi hakkinda bilgi sahibi
olmalidir.

[1Evet CIHayir CIFikrim yok.

17) Egitim kurumlarinda dil ve konusma bozukluklari ve normal dil/konusma gelisimi ile
ilgili hizmet igi egitim verilmesi gerektigini diisiinilyorum.

[JEvet LHayir LIFikrim yok.

O Yiz yiize goriisme yapmayi kabul ediyorum. (Arzu ettiginiz takdirde sizinle ¢alistiginiz
yerde on ile on bes dakika arasi yiz yiize gériisme yapilacaktir. Yanitiniz evetse liitfen
kisisel bilgi formunu doldurunuz)

Adiniz Soyadiniz:
Mesleginiz/Unvaniniz:
Calistiginiz Yer:
Telefon Numaraniz:

Adresiniz:
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EK 3: Yan Yapilandirilmis Goériisme Formu

1. Dil ve konusma terapisi meslegi hakkinda ne biliyorsunuz?

2. Daha once dil ve konusma terapisti ile ¢alisma firsatiniz oldu mu? Baglanti

kurmanizi gerektiren bir durum oldu mu?

3. Sizce dil ve konusma terapistleri nerelerde gorev almali? Neden?

4. Konusmada veya kendini ifade etmede, konusulanlar1 anlamada giicliik ¢eken
bireylerle kimlerin (hangi meslek gruplarinin) ¢aligmast yerinde olur?

Meslekler arasi is birligi nasil olmalidir?

5. Dil konusma sorunlari yasayan c¢ocuklara “erken donemde miidahale

edilmelidir” denildiginde ne anliyorsunuz?

6. Calisirken dil ve konugma bozuklugu olan bir ¢ocukla karsilastiginizda nasil

bir yol izlersiniz?

7. Dil ve konusma bozuklugu olan ¢ocuklar1 i¢in endiselenen ailelere ne gibi

Onerileriniz olur? Siire¢ igerisinde nasil ilerlemesi gerekir?
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EK 4: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Sayin Uzman,

Cocuklarin saglikli bir sekilde iletisim kurabilmeleri i¢in dil ve konugsma
gelisimlerinin de saglikli olmasi gerekmektedir. Dil ve konugsma problemi yasayan
cocuklar psikolojik, sosyal gelisim ve akademik performans agisindan
etkilenebilmektedir. Bu nedenle dil veya konusma problemi yasayan bir ¢ocugun
erken donemde tespit edilmesi ve dil ve konusma terapistine yonlendirilmesi biiyiik

Onem tagsimaktadir.

Bu calismanin amaci, ¢ocukla calisan hekimlerin ve egitimcilerin dil ve konusma
bozukluklar1 hakkindaki bilgi diizeylerini, dil ve konusma bozukluklarin tespit edip
edemediklerini ve hangi uzmanlara yoOnlendirdiklerini belirlemektir. Arastirma,
Istanbul Medipol Universitesi Dil ve Konusma Terapisi Béliimii Dr.Ogr.Uye. Evra

GUNHAN ve Ars. Gor. Burak ALDIS tarafindan yiiriitiilmektedir.

Calisma i¢in gerekli olan veriler yazili anket ve online anket yoluyla toplanacaktir.
Caligmaya katilmayr kabul ettiginiz takdirde size 17 soruluk anket uygulanacaktir.

Anketin tamamlanmasi yaklasik {i¢ ila bes dakika aras1 siirmektedir.

Bu ¢alismanin tiim verileri Burak ALDIS’in yiiksek lisans tezinde kullanilacaktir.
Anketi tamamlamis olmaniz durumunda dil ve konusma bozukluklar1 hakkindaki bilgi
diizeyinizi, dil ve konugma bozukluguna sahip ¢ocuklarin ne siklikta tespit edildigini,
hangi uzmanlara yonlendirildigini tespit etmis olacagiz. Ankette kisisel bilgileriniz
alinmayacaktir. Ankette verdiginiz cevaplar kimse ile paylasilmayacak, sadece
yapilacak olan arastirmada ve bu arastirmadan kaynaklanacak bilimsel ¢alismalar ve

bilimsel yayinlar i¢in kullanilacaktir.

Calisma ile ilgili merak ettiginiz tiim sorular1 formu imzalamadan oOnce litfen
aragtirmactya sorunuz. Anketle ve arastirmayla ilgili sorularmiz i¢in 05072091492

numarali telefondan Burak ALDIS e ulasabilirsiniz.

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim ag¢iklamalar1 okudum. Bana yukarida
konusu ve amaci belirtilen aragtirma ile ilgili sozlii ve yazili agiklama, yukaridaki ad1
belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Calismaya goniillii olarak katildigima,

istedigim zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak calismadan ayrilabilecegimi
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biliyorum. S6z konusu ¢alismaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
katilmayr kabul ediyorum. "Cocukla Calisan Hekimlerin ve Egitimcilerin Dil ve
Konusma Bozukluklar1 Hakkindaki Gériislerinin  Incelenmesi" arastirmasi
kapsaminda degerlendirme sonuglarimin bu arastirmada kimlik bilgilerimin gizli

tutularak kullanilmasina izin veriyorum.
Katilime1 uzmanin;

Adi-Soyadi: Tarih: Imza:
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11. ETiK KURUL ONAYI

EERE
\7, . ks
% MEDIPOL ggggg
UNYV i, b
T.C. ) E-Imzahdir
ISTANBUL MEDiPOL UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkanhg

Say1 : 10840098-604.01.01-E. 12581 29/03/2019
Konu : Etik Kurulu Karar

Sayin Burak ALDIS

Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kuruluna yapmis
oldugunuz *“Cocuklarla Calisan Hekimlerin ve Egitimcilerin Dil ve Konugma Bozukluklan
Hakkindaki Gériglerinin Incelenmesi” isimli bagvurunuz incelenmis olup etik kurulu karan
ekte sunulmugtur.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Hanefi OZBEK
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Bagkani

Ek:
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge 5070 sayih e-Imza Kanununa gore Prof. Dr. Hanefi OZRBEK trafindan 29.03.2019 wuihinde e-imzalanmugir.
Evragimzi hups://ebys medipol.edu.tr/c-inza linkmden 6CCDE463X2 Kodu ile dogrulayubilisiniz

Istanbul Medipol Universitest Tel: 444 85 44

» Internet: www.medipol.edu.tr

;(a;a(():l}( Mah. Ekinciler Cad. No.19 Kavacik Kavga: - Beykoz Aynntih Bilgi igin : bilgi@medipol.edu.tr
4810 Istanbul
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ISTANBUL MEDIPOL ONIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

Versiyon .

- Belge Ady Tarihl Nuinarass Dili
T
32 ARASTIR O/PL
% ASTIRMA PROTOKOLU/PLANI o] fisilies ] bigel]
5 &
2" BlLGILENDlRlI__glllsM(:?NULLU OLUR 21032019

Torkge () Ingilizee [ ] Diger [J

Karar No: 292 Tarih: 22/03/2019

_ & | Yukarida bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyasi ile ilgili
E % |belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve ydntemleri dikkate alinarak incelenmis ve aragtirmanin
¥ & |etik ve bilimsel ydnden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

{STANBUL MEDIPOL ONIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI

Prof. Dr. Hanefi OZBEK

Ui /AdvSoyad U: ik Alam Kurumu Cinsiyet Ar"l::;ﬁ' He Katilim * imza
Istanbul —>
gg&&ieﬁ Eczaclk | Medipol  |E® |[xO |0 |#® |eX w0 5 e
Universitesi <
Istanbul *
Prof. Dr. Hanefi OZBEK Farmakoloji | Medipol eX® (kO [e0 |#X |elX® |«
Universitesi .
Dos. Dr. llknur KESKIN | Histoloji ve 5:3;‘21 0 [x® [0 |sR |eR® w0 Z»
Embriyoloji | yyiversitesi / —r
. ) Istanbul
Dr: O%IAEJY:EC?“““ Fizyoterapi ve | Medipol eX |xO |ed |u® |ed |uR
Rehabilitasyon | Universitesi
—_— istanbul N\
Dr. ogb’b%’:; Sibel | psiko-onkoloji | Medipol 0 |x® |0 8@ |em w0 | -
Universitesi LD
. Istanbul
Dr. Ogr. Uyesi Mehmet ; = ; )
. Biyoteknoloji | Medipol eX |xO |ed |ul®R |e® |[uO =
Hikmme OCISIK Oniversitesi C 4/,
G s Istanbul
Dr. O b(ll‘)ée:;Keszan Endodonti | Medipol e0 [xX® [0 [#® [e® [u0O
Oniversitesi A

* :Toplantida Bulunma

Sayfa 2
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R ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
‘ GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU KARAR FORMU

Cocuklarla Caligan Hekimlerin ve Egitimcilerin Dil ve

ARASTIRMANIN ACIK AD1 | Konugma  Bozukluklant  Hakkindaki ~ Gortiglerinin
Incelenmesi
E KOORDINATOR/SORUMLU
= ARASTIRMACI Burak Aldig
el UNVANVADVSOYADI
(.
Q
o KOORDINATOR/SORUMLU
E ARASTIRMACININ Arag. Gor.
UZMANLIK ALANI
-
=1 .
= KOORDINATOR/SORUMLU
B ARASTIRMACININ Istanbul
wr BULUNDUGU MERKEZ
é
DESTEKLEYICI -
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZL! ULUSAL ULUSLARARASI
MERKEZLER a X b m}
Sayfa 1
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12. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad1 Burak Soyadi ALDIS
Dogum Yeri | Seyhan/Adana Dogum Tarihi | 20.09.1993
Uyrugu T.C.
E-mail brkaldis@gmail.com
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Y1l
Yiiksek Lisans | Istanbul Medipol Universitesi

Lisans Hacettepe Universitesi 2015

Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Yil — Y1)
Arastirma Istanbul Medipol Universitesi 2016-2020
Gorevlisi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Cocuk

Gelisimi Boliimii

Cocuk Istanbul Kiz Kulesi Ozel Egitim ve | 2015-2016
Gelisimci Rehabilitasyon Merkez
Cocuk Adana Giiney Y1ldiz1 Ozel Egitim | 2015
Gelisimci ve Rehabilitasyon Merkezi
Yabanci Dilleri | Okudugunu Anlama | Konusma Yazma
Ingilizce Iyi Iyi Tyi

Yabanci Dil Sinav Notu

YDS
60
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 70,07 71,75 67,38
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma Becerisi
Microsoft Office Iyi
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